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عن الكاتب 


كوام مكنزي بروفيسور في 
الطب النفسي في جامعة تورنتو. 
وأقدم طبيب نفساني في مركز 
الإدمان والصحة العقلية. عمل 
العناية: بالمركى فى اباد 
حتى وضع السياسة الحكومية. 
تعهد بمسألة تحسين فهم 
مئة مقالة أكاديمية وأربعة كتب 
وكان ضيفا لسلسلة تلفزيونية. 
كما أجرى عددا من المقابلات 
الإذاعية حول الموضوع. 








خبرات المريص 


قشتارك اتمعركة وا رة شأآن الصحة المعكلة 
يتمتع كثير من الأشخاص الذين عانوا من مشكلة صحية معيّنة 
بحكمة أكبر نقيجة ذلك. 
ونحن نجعل من موقعنا الإلكتروني ()أنا.00601.©0/[|أ310].لقالفالها) » 
مصدرا يمكن لمن يرغبون في معرفة المزيد عن مرض ما أو 
حالة ماء اللجوء إليه للاستفادة من خبرات من يعانون من هذه 
المشاكل. 
وإن كنت قد عانيت من تجربة صحيّة يمكن أن تعود بالفائدة 
على من يعانون من الحالة نفسهاء ندعوك إلى المشاركة في 
صفحتنا عبر النقر على تبويب «خبرة المريض» في الموقع 
Ww. famiاydoctor.c0. uk‏ ( انظر في الأسفل) . 
© ستكون معلوماتك في صفحة «خبرة المريض» مجهولة الهوية 
بالكامل: ولن يكون هناك أي رابط يدل عليك» كما لن نطلب أي 
معلومات شخصية عنك. 
ه لن تكون صفحة «خبرة المريض» منتدى أو محلا للنقاش؛ فلا 
فرصة للآخرين لأن يدلوا بتعليقاتهم إن بالإيجاب أو بالسلب 
على ما كتبت. 
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ما هو القلق؟ 

يكاد يكون من المستحيل أن نعيش من دون قلق أو خوف. فالقلق 
والخوف واسعا الانتشار. ومع أن الأحداث والظروف والعلاقات 
التي تسبب القلق تختلف بين شخص وآخرء غير أننا غالبا ما نشعر 
بالعلق. كثيرة هي الأشياء التي تجملنا تشمربالقلق والخوف يدءا من 
شؤون الحياة اليومية كاجتياز الشارع أو التعرف إلى أشخاص جدد. 
وصولا إلى اتخاذ قرارات أهم» مثل اختيار مدرسة الأولاد أو قرار 
زيارة الطبيب عند شعورنا بالالم. فنحن جميعا نعاني من القلق بين 
الحين والآخر. 


القلق والخوف 
هناك فرق طفيف بين القلق والخوف. فالخوف هو الشعور الذي 
ينتابك عندما تري أو تختبر بشكل مباشر شيئًا تخشى منه. ويمكن 
اعتبار القلق نوعا من انواع الخوف الذي تعانيه عندما تفكر في 
الأشياء أو تقلق بشأنها من دون أن تختبرها بشكل مباشر. 
يمكن أن أخاف على حياتي إذا اتجهت نحوي سيارة مسرعة وأنا 








القلق ونوبات الذعر 


في وسظ الشارع: أما إذا كنت جالساً في بد بيتي أفكر في السلامة على 
الطرقات وأقلق بشأنها. . فهذا هو القلق. وجدير بالذكر أن كلا من 
الخوف والقلق يولدان الشعور ذاته في الجسم. 

إن الخوف هو آلية دفاعية مهمة طالما تمتع الإنسان بها. ولذا 
ققد يشكل الأشخاض الذين لا يتشرون بالحوف خطرا على النسهم 
وعلى المحيطين بهم. 

ويعتقد بعض العلماء أن للخوف جدوراً مرتبطة بتطوّر البشر. 
فنحن مبرمجون نخاف من بعض الأشياء. ويشمل الخوف 
الفطري خوفنا من بعض الحيوانات كالأفاعي والعناكب. فخلال 
تطور الإنسان كانت لدى الأشخاص الذين يخافون من هذه 
الحيوانات فرص أكبر للبقاء على قيد الحياة؛ وإنجاب الاولاد وتمرير 
جيناتهم إلى الأجيال الآتية. ولا بد أن يستغرق الأمر ملايين السنين 
لتغيير ما اكتسبه البشر في أثناء تطورهم. لذلك قد يعود كثير من 
المخاوف التي نعاني منها اليوم إلى آليات البقاء التي كانت لدى 
الإنسان في العدى. 

للخوف جانبان» جانب نفسي واخر جسدي. فالظروف التي 
تشعرنا بالخوف تسبب إفراز هرمونات ومواد كيميائية معينة في 
الجسم كود إلى تير ظريقة أداء الجسم لوظاضه. وقد وجنت 
ردات الفعل هذه لتلائم الأزمنة الغابرة عندما كانت الحياة أقل 
تعقيداً. وكانت التحديات التى تواجهها أكثر وضوحاً. فالهرمونات 
الو ا سيب يواض كن الو کا أكدر وها 
وربما أكثر جهوزية للقتال أو تحضرنا للفرار. 

اذا ما رأينا :حيواتاً مفترساء فاا تمرف أنه يشكل. خطرا 
محتملا عليناء ولذلك علينا أن نحضّر أنفسنا إما لقتاله أو للفرار 

منه. وبالمقابل إذا رأينا مصدراً محتملاً للطعام: كالفزال على 

سبيل المثال» فإننا سنسعى كى لا تفوتنا فرصة الإمساك به لأننا 
بحاجة إلى طعام. علينا أن نفكر بسرعة. فعلينا أن نكون جاهزين 
للعدو والإمساك بهء كما أن علينا أن نغيّر حالة جسمناء بحيث يكون 
أداؤنا للمهمة كأفضل ما يكون. 








يتطلب الإمساك بفريسة أو النجاة بالنفس» تغييرات قصيرة 
الأمد في فيزيولوجية الجسم فقط. بعد أن نكون قد نجوناء أو بعد 
أن نكون قد أتممنا الصيد. لا يعود الجسم بحاجة إلى إحراق كمية 
إضافية من الطاقة؛ فلذلك يعود الجسم إلى حالته الطبيعية. 

يعمل الخوف بشكل جيد كردة فعل فى الحالات المشابهة قصيرة 
الأمد. فتركز أجسامنا في تلك الحالات طاقتها على أمر واحد تفوق 
أهميته أهمية سائر الأمور التي علينا القيام بها. وعندما تنقضي 
المشكلة تعود أجسامنا إلى طبيعتها ونواصل حياتنا اليومية. 

لقد وَجد الخوف كردة فعل كي تتمكن أجسامنا من التعامل مع 
المشاكل الجسدية الحادة قصيرة الآمد التي يجب عليها مواجهتها. 


الخوف والقلق في العالم الحديث 

لقد تغير العالم... لم تعد المشاكل الجسدية قصيرة الأمد 
تسبب لنا خوفا ولا قلقاً. لكننا أصبحنا نقلق بشأن المستقبل وكيفية 
التعامل مع المشاكل أو الظروف التي قد تنشأ لاحقاء ولم تظهر بعد. 
فمصطلح القلق (/807161 بالإنكليزية) مشتق من الكلمة اللاتينية 
كلأ : والتي تعني القلق من أمر غير واضح. 

تستخدم أجسامنا ردات الفعل ذاتها أثناء القلق وأثناء الخوف. 
غير أن المشكلة تكمن في أن الخوف كردة فعل إنما وجد ليتعامل 
مخ العطر الواضن الداهم كته يعمل مشكل مح غت مرا ة 
الأمور غير الواضحة. فحينها لا يعرف الخوف متى ينطلق ومتى 
يتوقف. وإذا استمر الخوف أكثر مما يلزم» شعرنا بالذعر والانزعاج» 
واصبح من الصعب أن نواصل حياتنا اليومية بشكل طبيعي. 

نحن مجهزون للتعامل مع التحديات الجسدية قصيرة الأمد؛ لكن 
المشاكل التي نتعرض لها هي غالبا تحديات معنوية لا جسدية؛ وهي 
غير واضحة المعالم» وقد تستمر لفترة غير قصيرة. كما أننا لا نرى 
هذه التحديات ماثلة أمامناء فهي في الأغلب ظروف لا نستطيع التحكم 
بها. فعلى سبيل المثال لا يستطيع المرء التهرب من تسديد الديون 
المتراكمة عليه. كما يستحيل أن نواجه عدم الاستقرار في العمل 


جسديا. غير أن ظروفا كهذه تشكل خطرا مهما على طريقة عيشنا. 
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ما زلنا في القرن الحادي والعشرين نحمل وسائل دفاعية من 
عصور ما قبل التاريخ. فاجسامنا مبنية بطريقة تجعلها تتعامل مع 
الخوف قصير الأمد. لكن عالمنا يفرض علينا قلقا يدوم فترات 
طويلة. 

إن وسائلنا الدفاعية والواقع الذي تعيشه لا يتماشيان معا. ومن 
غير المستغرب أن يجعلنا عدم التلاؤم بينهما عرضة للإصابة 
بمشاكل القلق. فواقع أن معظم الأغراد لا يعاثون من هذه المشاكل, 
يعود إلى أن البشر يمتلكون قدرة عجيبة على التأقلم. فجميعنا نجد 
وسائل للتعامل مع الضغط النفسي الذي تسبيه لتا حياتنا المعقدة: 
غير أن الضغوط والقدرة على التعامل معها تحافظ على توازن دقيق. 

سيساهدك هذا الكتاب .على ههه مشاقل القلق..ويمكتكف أن 
تعتقد أن مشكلة القلق هي عبارة عن خوف أو قلق يستمر لفترة 
ظويلة: أو أنه أمر هال مقارنة بالخطر. ونتيجة ذل فانه يسبب نا 
المتشاكل شن اتا اليد 

عادة ينجم القلق والخوف من الحالات المحفوفة بالمخاطر التي 
تشكل تحديا. وهذه ردة فعل طبيعية واساسية للاستمرار في هذه 
الحياة: 

ولكن اذا كان الخوف أن الفاق شديدا «معواضلة أو ر عاسب 
في ضخامته مع الخطر الذي نتعرض لهء أو أنه يؤثر في حياتك 
اليومية وکسا هسينك هل تكون مصابا باضطراب الق 

عاقيا ما ينعن عا اعتطرايات القاى رقا علية فن درن الج 
إلى استخدام الأدوية. وسيساعدك هذه الكتاب على فهم ما يصيبك 
عادةء ويتناول العلاجات المتوفرة. ولكن عليك التنبه إلى ان هذا 
ليس كتابا للعلاج بحيث يمكنك الاعتماد عليه وحده» فهو مجرّد 
مرج مله وكات الرجوع اليه كى: أقتاح فياك الا على نيد 
ظبيبك: أومعالحك: أو ضاحي الانختضناصن: 








النقاط الأساسية 
يكاد يكون من المستحيل العيش من دون قلق أو خوف 
كن اعا القلى دوعا من أنواع الحوف الذي عا امن 
عندما تفكر في بعض الأمورء أو تقلق بشأنها من دون أن 
تختبرها بشكل مباشر 
أجسامنا مبنية بحيث تتعامل مع الخوف قصير الأمد؛ ولكن 


عالمنا يفرض علينا قلقا يدوم فترات طويلة 


القلق عبارة عن خوف أو قلق يستمر لفترة طويلة أو أنه أمر 
هائل مقارنة بالخطر 


غالباً ما يمكن علاج اضطرابات القلق بفاعلية من دون اللجوء 
إلى تناول ادوية 








أسباب القلق والخوف 


ماالذى يسبب القلق والخوف 

غالبا ها ينعم التاق رالوت عن التعرضن الح > فهما 
شعوران ينتابان المرء عندما يكون في وضع حرج أو يشعر بأنه في 
خطر ما . علما أننا لا نعرف دائما ما الذي يهددنا بالتحديد. 

لدينا جميفاً مخاوف ثانوية, بعضها ثلقتاه. وبعضها الآخر 
فطري. فى البداية يشعر الأطفال بالسعادة عندما يحملهم أي 
شخص كان» ولكن بعد بضعة أشهر يبدأون بالخوف من الغرباء 
ويميلون لليكاء اذا ما حملهم أشتخاض لا يعرفونهم. وهذه ردة فعل 
تكون عادة من مصلحة الطفل. 

الك ا کے ا مکی درک بات اوغا ماكانت 
الأمهات يمتن في أثناء ذلك. فالطفل الذي لا يسعد عادة بحمل 
أي شخص له بعد الولادة. كان يواجه صعوبة في جذب الأشخاص 
للاهتمام به بعد وفاة أمه أو مرضها . ولكن بعد مرور بضعة أشهر 
على الاهتمام بالطفل الوليد. لا بدّ للطفل أن يبقى برعاية أشخاص 
0 ويثق بهم . . ولذا بما ا أن 0 يشكلون 1 E‏ 

E E‏ » مثل خوفنا ون او 
أن يفكر بأسباب معقولة لهذا الخوف. فالحيوانات يمكن أن تنقل 
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إلينا بعض الميكروبات القاتلةء أو أن تعضناء كما يمكن أن نقع من 
المرتفعات ويلحق ينا الاذى. 

لكن بعض الأمثلة لا يمكن فهمها بالعقل أبداً. فالأشخاص الذين 
يخافون من السيارات قليلون جداء على الرغم من أنها واحدة من 
المسببات الأولى للحوادث في المملكة المتحدة. وبالمقابل فهناك 
كثير من الأشخاص الذين يخافون ركوب الطائرة. على الرغم من 
أنّ الطائرات هي أكثر وسائل النقل أمنا في الواقع. وهذا ما يجعل 
البعض يعتقدون ان لدينا استعدادا للخوف من بعض الامور دون 
رها 


القلق والأداء 

من الطبيعي ان نشعر بالخوف. فقليلٍ من الخوف مفيد لنا. 
وقليل من القلق يجعل الحياة أكثر تشويقا. فذلك يدفعنا لتقديم 
أفضل ما لدينا ويحسّن أداءنا. كما أن قليلا من الخوف يساعدنا 
على التفكير بسرعة؛ ويجعلنا نعمل بشكل أفضل جسديا. فالتلاميذ 
الذين لا يشعرون بالقلق يحصلون على علامات أقل من غيرهم في 
الامتحانات. كما أن الذين لا يشعرون بالقلق المناسب في المقابلات 
يقدّمون أداء أقل من غيرهم أيضا. وأما في الحالات الطارئة فيفكر 
الذين يخافون ويتصرفون بسرعة أكبرء وبالتالي فهم أكثر حظا 
في البقاء على قيد الحياة من الذين لا يخافون. 6 كردة فعل 
مكانه المناسب. 

غير أَنْ الخوف والقلق الزائدين ليسا مفيدين على الاطلاق. 
فهما يعرقلان أداءنا. فالبعض يشعرون بالقلق الشديد قبل إلقاء 
كلمة أمام الجمهورء لدرجة أنهم يتعرقون ويتلعثمون. وبعض التلامين 
يشعرون بالقلق الشديد أثناء الامتحانات لدرجة أنهم لا يستطيعون 
أن يستعدوا ES‏ حاولوا الدرس شعروا 
بالقلق من النتائج التي سيحققونها. كما أن بعض الأشخاص لا 
يوفقون في المقابلات: لأنهم يصابون بتوتر شديد في أثنائها. وأما 
بعض الأشخاص فيخافون جدا في الحالات الطارئة لدرجة أنهم 
يفقدون القدرة على الحركة. 











القلق ونوبات الذعر 


ثمة علاقة بين مستوى القلق لدى الأشخاص وبين أدائهم. فأداء 
الأشخاص الفكري والجسدي يتحسن مع ازدياد مستوى قلقهم. غير 
أن هذا الأداء يبلغ نقطة يبد أ فيها بالتراجع مع ازدياد مستوى القلق. 
وابتداء من هذه النقطة يكون تراجع الأداء سريعا جدا. فكلنا بحاجة 
إلى بعض الخوف. ولكن الإفراط فيه يمنعنا من أداء عملنا على 
أحسن وجه. 

اغلم آلك ]ذا عقف شدي الامشرحاء كلن كرون آداؤت. بيدا . 
وأما إذا شنت شديد. القلق: أو تمائي من ضغظ هديد خان أداءك 
سيتراجع لا محالة. 


القلق يجر القلق 

ثمة مشكلة أخرى: يمكن أن يشكل القلق والضغط حلقة مفرغة. 
فعلى سبيل المثال» سرعان ما سيدرك التلاميذ الذين يشعرون بقلق 
شديد حيال نتائج امتحاناتهم بشكل يمنعهم من مراجعة الدروس 
بشكل جيد» أنهم لن يستطيعوا مراجعة دروسهم فعلا. 


القلق والأداء 


ES 


تحسن 


الأداء 





اتر ازدياد القلق أقل 




















أسباب القلق والخوف 


وهذا ما سيجعلهم يشعرون بمزيد من القلق» ويخلق لديهم 
مزيدا من التوترء ما سيؤدي إلى إهد ارهم مزيدا من الوقت في القلق 
من النتائج التي سيحققونها. ككلما: ازداد لدوم كل ر 
للامتحانء وبالتالي ازداد قلقهم أكثر. 

ثمة أنواع أخرى من القلق الذي لا يفيد ٠‏ وسنتناول لاحقا في هذا 
الكتاب أنواعا من القلق التي يبدو أن لا سبب لهاء ولا علاقة لها بأي 
ظرف من الظروف. كما سنتحدث عن أنواع من القلق والخوف التي 
لا تتناسب مع الأخطار التي يسببها. ولا تؤدي هذه الأنواع من القلق 
أي دور مفيد على الإطلاق؛ بل على العمكس» فهي قد تسبب الضيق. 

أحيانا يكون توقيت شعورنا بالقلق خاطنًا. فبإمكان بعض 
الأشخاص التعامل مع الواقع في الأحداث المؤلمة بشكل جيد» ولكن 
بعد ساعات أو أيام يتغلب القلق عليهم. وهذا النوع من القلق أو 


ما مدى انتشار اضطرابات القلق؟ 

بعد القلق. .جزءًا من الحياة اليومية لكثيرين. فالقلق الذي 
يعكر صفو التمتع بالحياة يصيب كثيرين أيضا. كما أن عدد الذين 
يمكن أن يستفيدوا من علاج اضطرابات القلق هو 14 %. وجدير 
بالذكر أن اضطرابات القلق منتشرة بشكل واخ وهي من أكثر 
المشاكل النفسية شبوعا فى السملكة المتحدة: فهى أكثر انتشارا من 
الاكتئاب. كما يمكن أن يتحول القلق إلى حلقة مفرغة؛ حيث يتسبب 
القلق بظهور تأثيرات أخرى في الجسم كالأعراض الجسدية التي 
تسبب المزيد من القلق. 


هل يحعتاج! تقد ی 

اچاب البسيط هو أنه يمكن للمرء الاستفادة من العلاج إذا 
كان القلق يؤثر في طريقة عيشه ويحد من تمتعه بالحياة. ولكنء على 
المرء الانتباه بآن الزخم الذي يحتاج إليه البعض للنجاح يعتمد على 
قلقه. لذلك فإذا ما حاولت القضاء على القلق تماماء فإنك ستشعر 
باسترخاء قد يؤثر في اندفاعك لتحقيق النجاح. 











القلق ونوبات الذعر 


يمكن أن يتحول القلق إلى حلقة مفرغة 





ما مدى انتشار القلق؟ 

نوع القلق النسبة المئوية للأشخاص البالغين 
ا 16 0 

مزيج من القلق الاكتئاب %8 (8 من بين 100 شخص) 


قلق عام 3 (3 من بین 100 شخص) 
الوسواس القهري %1 (1 من بين 100 شخص) 
اضطرابات الذعر 1 (1 من بين 100 شخص) 
الرهاب 1 (1 من بين 100 شخص) 
النسبة الإجمالية 4 (14 من بین 100 شخص) 

















أسباب القلق والخوف 


النقاط الأساسية 


القلق والخوف ردتا فعل طبيعتان نحتاج إليهما للتعامل بالشكل 
المناسب مع الأخطار 


يمنعنا الإفراط في القلق من أداء مهماتنا بشكل صحيح 


اضطرابات القلق ناتجة عن الإفراط في القلق أو القلق غير 


4 % من الأفراد يعانون في وقت إلى آخر من اضطرابات 
القلق الذي يمكن علا جه 


إذا كان القلق يؤثر في حياتك اليوميةء فكر في البحث عن 
علاج 








أعراض القلق 


الاستجابة بالمواجهة أو الهرب أو الهلع 

إن الخوف كردة فعل هو أداتنا للتعامل مع الأحداث أو الأخطار 
الجسدية. وهذا ما يسميه البعض الاستجابة بالمواجهة او الهرب او 
الهلع. لأن هذه الأفعال هي الاحتمالات التي تمنحنا إياها أجسادنا - 
فنحن إما أن نتسمّر فى أماكنناء أو نحارب عدوناء أو نفر. 

يتمد حادق انرق عير عدد من الطرق ضاده ينه اقرا 
مجموعة من الهرمونات من الغدد التي تختزنها في الأوعية الدموية. 
ولهذه الهرمونات تأثيرها في أعصابنا وغيرها من أعضاء الجسم 
التي تعدّنا للحركة. 1 

يعد الأدرينالين (يعرف أيضا باسم إبينفرين) هو الهرمون 
الرئيسي. فهو يدفع القلب لينبض بسرعة أكبرء ويرفع من ضغط 
الدم؛ ويجعلنا نتنفس بسرعة أكبر. ويضمن هذا المفعول للجسم 
توفر كميّة كبيرة من الدم الغني بالأوكسيجين: حتى تتمكن عضلا تنا 
من العمل بفاعلية. 

كما يساعدنا الأدريثائين غلى ضمان عمل أجسادنا بقاعاية 
أكبر. كما أنه يجعل بعض الأوعية الدموية أكثر اتساعاء وبعضها أكثر 
قضيقا :ها بسح للدم باتع إلى طم الأ جرا من الجسيم التي 
نحتاج إليها أكثر من غيرها. 








أعراضن القلق 


عادة نحتاج إلى عضلات أرجلنا وأيدينا أكثر من غيرها للقتال 
أو للهرب. فلذلك تمنح هذه الأجزاء أولوية عند ضخ الدم. كما يزود 
الدماغ بكمية أكبر من الدم» حتى يبقى يقظا ٠‏ ويستطيع أن يخبرنا 
بما علينا فعله. وتمنح الوظائف الأقل أهمية؛ كهضم الطعام؛ أهمية 
ثانوية؛ فيتم تقليص كمية الدم التي تضعٌ إلى المعدة . كما يخفٌ ضخ 
الدم إلى الجلد. 
إذا كان علينا أن نركضء فعلينا أن نركض بسرعة؛ أي يجب أن 
والمثانة. وقد يكون الوزن هو العامل الحاسم بين النجاة بالهرب 
وإمساك العدو بنا. ويجعلنا الأدرينالين نشعر برغبة في التبول 
والتبرز. حتى نستطيع التخلص من السوائل والمواد الصلبة الزائدة. 
إذا كنا نركض ونستهلك كمية إضافية من الطاقة؛ فلا يناسبنا 
أن نشعر بالحرارة الزائدة. ولذلك تتعرق أحنامنا: فالعرق يبرد 
الجسم. إضافة إلى ذلك؛ يحفز الأدرينالين حواسناء فنصبح أكثر 
تنبها بحيث يمكننا التصرف والقيام بردة فعل بسرعة. 
تماثل هذه التغيرات التي تطراً على جسد المرء الأعراض التي 
نشعر بها عند الشعور بالقلق: 
© نشعر بتسارع دقات القلب أو نشعر برجفة فيه لأن الأدرينالين 
يزيد من سرعة النبض. 
© نشعر بالدوار لآن الأدرينالين يؤثر في ضغط الدم. 
© نشعر باللهاث لأننا نتنفس بسرعة أكبر. 
© نشعر بخدر في المعدة لأن الدم تحؤل عنهاء ونشعر أننا نريد 
دخول المرحاض لأن عضلات المثانة تأثرت بالأدرينالين. 








القلق ونوبات الذعر 


الأدرينالين وردة الفعل أثناء الخوف 

يتم إفراز الأدرينالين استجابة للتعرض إلى الأحدات أو الأخطار الجسدية. 
فللآدرينالين تأثيرات متنوعة في الجسم تضمن استعدادنا للتعامل مع الظرف 
الراهن. 







الغدة: التخامية 
والهيبوتالاموس 





الخطر الجسدي 


إشارة عصبية کے 


إفراز الأدرينالين دا 























أغراضن القلق 


ما هي أعراض القلق؟ 


هناك أعراض عديدة للقلق يمكن تصنيفها بين أعراض 
جسدية وأعراض نفسية. 


الأعراض ا 

© رجفة في القلب ۾ تصلب الصدر 

5 لكان © ألم في البطن 

ت اقات ۾ انزعاج 

© صعوبة التنفس © غثيان 

© جفاف الفم © موجات حرارة 

E ©‏ © تنميل الأصابع 

الأعراض النفسية 

۾ الدوار ۾ قلة النوم 

الوت من كدان اسرد ن ال 

© الخوف من الموت © الشعور بالتوتر 

© الشعور بالانفصال عن الواقع © التململ 

© فقدان الشهية e‏ عدم القدرة على التركيز 
»© الاكتكان 


© نتعرق كي يبرد العرق جسمنا. وفي الوقت عينه قد نشعر بالبرد 
لأن الأدرينالين تسبّب بتقليص ضخ الدم إلى الجلد. 

© نشعر بالتوتر لأن جميع حواسنا وعضلاتنا أصبحت في حالة 
لا تسبب هذه الأعراض أي مشكلة لنا. فالجسم يتحكم بها 

جميعا. ونحن لا نكاد نلحظها عندما تظهر في الظرف الصحيح - 

أي عند مواجهة الخطر. ولكننا نلحظها عندما نشعر بها ونحن لا 
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القلق ونوبات الذعر 


نواجه أي خطر. كما نشعر بها إذا استمر وجود الخطر لفترة طويلة 
أو كانت ردة الفعل غير مناسبة في ضخامتها لحجم الخطر الذي 
نواجهه. 


ما الذي تشعر به عند ظهور القلق؟ 
تتسبب بأعراض القلق الاستجابة للمواجهة أو الهرب أو الهلع. 
وتعتبر أسهل طريقة لتذكر الأعراض هي تصنيفها ضمن أربعة 
انواع: 
1. الأعراض الناجمة عن توتر الجهاز العصبي. 
2. الأعراض التي تصيب الصدر والبطن. 
3. الأعراض النفسية. 
4. الأعراض الثانوية. 


الجهاز الحصبي 
ثمة أربعة أعراض يشعر بها الأفراد بسبب فرط نشاط الجهاز 

العصبي تحت تآثير القلق. 

1. رجفة القلب: الشعور بتسارع دقات القلب. 

2. التعرق: وهوناتج عن تأثير الأدرينالين في الغدد العرقية. 

3. الارتعاش: وهو ناتج عن تحفيز الحواس والعضلات لجعلها 
مستعدة للحركة. فالأمر أشبه بأن تكون مستعدا للانطلاق في 
حلبة سباق سيارات الفورمولا واحد. 

4. جفاف الفم: وهو ناتج عن تأثير الأدرينالين في الغدد اللعابية. 
ذلك أن المرء لا يتناول الطعام في ظرف كهذا. 

الصدر والبطن 
ثمة أربعة أعراض تصيب الصدر والبطن: 

1. يشعر البعض بصعوبة في التنفس. ويحدث هذا عادة لأن الجهاز 








أعراضن القلق 


العصبي يُصدر تعليمات إلى الجسم للتنفس بسرعة أكبر. كي 
يؤمن تدفق الاوكسيجين إلى الاوعية الدموية. 

يشعر البعض أنهم على وشك الاختناق. وهذا مرتبط بتأثير 
الأدرينالين في الهضم أكثر من تأثير هرمونات الخوف في 
التتفسن: 

الألم في الصدر: يشعر المرء بتصلب الصدر نتيجة تسارع 
نيضات القلب وازدياد سرعة التنفس. 

الغثيان أو الألم في البطن أو تقلصات المعدة: يحدث هذا لأن 
الجسم قلل ضخ الدم إلى المعدة. إضافة إلى تأثير الهرمونات 
في عضلات الجهاز الهضمي. ويمكن تصنيف هذا التأثير بين 
تأثير جسدي وتأثير نفسي. فكل ما يتعلق بعملية الهضم يتوقف 
تماما. 


الأعراض النفسية 


1 


الدوارء الشعور بعدم الثيات, غشيان البصرء والشعور بالإغماء. 
تظهر هذه الأعراض بسبب تغير ضغط الدم وكمية الأوكسيجين 
التي يحتوي عليها الدم وتعهديل مسارات ضخ الدم أثناء الشعور 
بالقلق. 


الخوف من فقدان السيطرة: بعض الأفراد لا يفهمون حقيقة ما 
يحدث لأجسامهم ويخافون من فقدان السيطرة أو الاضطراب. 
وهذا فهم خاطى لعملية فيزيولوجية معقدة يتحكم بها الجسم 


الخوف من الموت؛ وليس مستغرباً أن يظن المرء أنه مصاب 
بنوبة قلبية أو بعارض صحي خطير عندما يشعر بألم في صدره 
وبصعوبة في التنفس وينتابه شعور بالإغماء. فالخوف من ان 
تكون جميع هذه الأعراض دليل مرض جسدي هو من الأعراض 
الكلاسيكية لبعض أنواع القلق. 








القلق ونوبات الذعر 


4. الشعور بالانفصال عن الواقع: ي يشعر اليعض أنهم متفصلون 


عن أجسامهم. وأن ما يجري من حولهم يجري مع أشخاص 
آخرين. وهذا من الأعراض الشائعة للقلق. وتتم ردة الفعل هذه 
على مستوى ا إراديا. إنها 
به في اا فإن ذلك ا عن البقاء .أكثر a‏ 
ولكن استمرار هذا الشعور لفترة طويلة مزعج جداً. (فکر كيف 
ستكون الحال إذا عاد طفلك إلى البيت سعيدا مسرورا لرؤيتك, 
وكنت أنت باردا في لقائه وغير مبال) . 


الأعراض الثانوية 


1 


هبات الحرارة والارتعاش من البرد: يحدث هذا بتأثير 
الادرينالين في الدورة الدموية للبشرة والغدد العرقية. فيحدث 
الارتعاش من البرد عند الانقباض الأولي للأوعية الدموية. 
وعندما يُسمح لهذه الأوعية بالاسترخاء وتتدفق عبرها كمية 
كبيرة من الدماء تحدث هبات الحرارة. 

ادن محر الأبريتالين الجهاق العضبي» ويظير ذلك أنحيانا 
في شكل خدر في الأصابع. كما يمكن أن يسبب تشنج العضلات 
شعوراً بالخدر. 


تغيّرات في السلوك الاجتماعي 


إضافة إلى الأعراض الجسدية الناتجة عن الاستجابة للمواجهة 


أو الهرب» أو الهلع» يمكن للقلق المتواصل التأثير في حياتنا. فإذا ما 
استمر شعورنا بالقلق والخوف لفترة طويلة. فيمكن أن نواجه مشاكل 
إضافيةء فيتغير سلوكنا بحيث لا نستطيع التعامل مع هذه المشاكل. 
كما يمكن أن نصاب بالتعب والاكتئاب. وأن نصبح بطيئي الحركة 
ومتململين. ويمكن كذلك أن يصبح نومنا صعبا وأحلامنا مزعجة. 
كما نبداً بتجنب الصدمات الإضافية وبالانطواء على أنفسنا. 








أعراضن القلق 


أعراض نويات الذعر 

يشعر بعض الأشخاص بالقلق طوال الوقت. غير أن آخرين 
يشعرون بنوبة شديدة؛ ولكن قصيرة نسبياء من الخوف. فتبداً النوبة 
فجأة و تتفا تتفاقم في غضون دقائق؛ و یر من يحع ذكائق حتى ت 
ا وى كنك النوية كتوية ذعره لا يد من أن ورافتي شعور 
التي ذكرناها في الجدول في الصفحة 15. 

يحاول الذين يعانون من نوبات الذعر بشكل دائم تجنب الظروف 
التي تسبّب لهم الذعر. فالأشخاص الذين يصابون بالذعر حين 
يتواجدون في مكان مغلق يشعرون بالارتياح إذا ما فتحت نافذة. 

كما أن التغيّرات الجسدية التي تحدث في أثناء نوبات الذعر 
هي عينها التغيّرات التي تحدث في أثناء القلق والخوف. ولذلك فإن 
الأعراض تتشابه. غير أن ما يميّز نوبات الذعر هو ظهورها وتفاقمها 
المفاجىٌ من دون وجود آي خطر. وحتى بوجود الخطر فإن أغلب 
الأفراد سيجدون أنه ليس شديداء ونه لا يستحق أن يتسبّب بالذعر. 
فعلى الرغم من أن الأعراض الجسدية مخيفةء إلا أنها ليست 
خطيرة اطلاقا. 

الاسرسواحي يم ب بود هو ابن الممكن 
مات المي . كما أن كثيراً من المصابين بنوبات 
الذعر يتوقفون عند فكرة «هل هذا يعني أنني مريض؟». ويزيدهم 
التركيز على هذه الفكرة قلقاء كما يزيد من نوبة ذعرهم شدة. 


r‏ العيوية 
يسن ق نوبة الذعر بسرعةء ويكون تنفسهم 
بطره ا کی من قالي اس الكربون .من ام ها بقلل 
من حموضة الدم. ٠‏ ويتسبب هذا الأمر بحدوث خدر في الأصابع 
والدوارء كما قد يسبب بتشنج العضلات؛ ويشعر المصاب بوجود 
ثقل في صدره. فلا عجب أن تشكل هذه الأعراض حاقة مفرغة: 
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يصبح المرء أثناء النوبة أكثر ذعراء ويعتقد أنه مصاب بمرض 
جسدي خطير. والحق أن أيا من هذه الأعراض لا يسبب مشكلة 
حقيقية دائمة. فحالما يبدا الشخص بالتنفس بشكل صحيح تزول 
هذه الأعراض. واللافت هنا أن بعض الأطباء يخطئون في تشخيص 
التغيرات التي تحصل في الدم؛ فيعتبرونها أمراضا أخرى. ويقومون 
بوصف العلاج الخاطىّ. 

يمكن أن يرافق فرط التهوية العديد من اضطرابات القلق» 
ويمكن أن يظهر فجأة في أثناء ممارسة الرياضات الغريبةء مثل 
فط السكوياء ويعتقن البمظن أن اشطرابات العلق هي بعد ذاتها 

يعد التنفس في كيس ورقي إحدى وسائل التعامل مع فرط 
التهوية. فبهذه الطريقة تزداد كمية ثاني أكسيد الكربون في الكيس 
تدريجيا مع كل نفسء وبذلك تعود نسبة ثاني أكسيد الكربون في 
الدم إلى مستواها الطبيعي. غير أن البعض يجدون أن التنفس في 
الكيس الورقي صعب. ويجدون عوضا عن ذلكء؛ أنه من الأسهل 
عليهم أن يتعلموا التنفس البطيء والعميق. فلا بد من بقاء الشهيق 
والزفيز متساويين في مداهما الزمني. 








أغراضن القلق 


النقاط الأساسية 


ردة فعلنا على التعرض للقلق هي تحفيز الجهاز العصبي 
وإفراز الهرمونات في الشرايين 


تحدث التغيرات ذاتها في الجسم عند التعرض للقلق والخوف 


أعراض القلق والخوف ناتجة عن الآلية الطبيعية الموجودة 
لدينا لمواجهة أي هجوم نتعرض له 


تنقسم أعراض القلق إلى أربعة أنواع: أعراض متعلقة بالجهاز 
الت E‏ انط الك اكرام فشكف 
وأعراض ثانوية 
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لاسر 


بالعلق 


يتناول القسم التالي ثلاث مسائل أساسية: أا موه و الششسن 
المُعرْض لخطر الإصاية بالقلق: ثانيا: ما هي التغيّرات الأساسية في 
الجسم التي تسبب أعراض القلق. ثالثاء كيف يتطور القلق ليتحول 


من هو الشخص المعزض للخطر؟ 

هموما النساء فن عرض أكثر من الوجال :رل أحد به السب 
وراء ذلك. 

فالعوامل الجينية. النفسية والاجتماعية كلها مهمة في تحديد 
خطر إصابة الشخص بمشكة القلق. إلا أن كثرة العوامل المؤثرة 
هه (بعضها يجعل احتمال القلق أكبي.والآخن يفال منه ) فزيد من 
صعوبة توقع من هو عرضة للإصابة بهذا النوع من المشاكل. 

تختلف معدلات التعرّضٍ لمشاكل القلق حول العالم . وقد يبدو أن 
بعضن اللحضارات ق قفا أقل من غيرها. شد أظهرت الدراسات 
وجود معدلات مرتفعة من اضطرابات القلق في نيوزيلنداء مقابل 
معدلات منخفضة فى بعض الول الشرق آسيوية. وتختلف معدلات 
مشاكل القلق من مجموعة إلى أخرى داخل البلد نفسه. فعلى سبيل 








النظريات المتعلقة بالقلق 


المثالء في الولايات المتحدة الأمريكية؛ يعاني الأميركيون الأفارقة 
مخ معدلات مركفعة من اضطرايات الغلق. ولا يعلم أحد سيبب,ارتفاع 
المعدلات في مناطق معيّنة وضمن مجموعات م دون أخرى: 
غير أن اختلاف الطريقة التي تنظر بها المجموعات المختلفة إلى 
العالم, ا التي يدعم بها أفرادها بعضهم بعضاً > وكذلك 
الطريقة ة التي يُعدّون بها مُجتمعاتهم تبدو مهمة جدا. 

من السهل أن تتخيّل أن احتمال التعرّض للقلق سيكون أكبر إذا 
e‏ داخلية حيث يرتفع مستوى الجريمة؛ ويتنقل 
مُختلف الأفراد كثيراء بدلا من العيش في قرية حيث ترعرعت وتعرف 
معظم الأفراد. . في المملكة المتحدة أنت عرضة أكثر للتعرض 
لمشكلة قلق بنسبة خمسين بالمئة إذا كنت تعيش في المدينة مُقارنة 
بعيشك في الريف. ْ 


رامل اقرف 

هناك عدد من الخيوط التي تحمل دلائل على أهمية العامل 
الجيني في تحديد تعرضك للقلق. لی سل النكال: تعد الأقارب 
المقربون لمرضى يعانون من حالة رهاب محددة (phobia)‏ هم 
عُرضة ة أكثر للإصابة بحالة رهاب محددة ممّن لا يوجد في عائلاتهم 
أفرادا مصابين بحالة مشابهة. وينطبق الأمر نفسه على اضطرابات 
الذعر (3212م). 


العوامل الاجتماعية 

اضطرابات القلق هي أكثر شيوعاً في أوقات الأحداث المهمة 
فى الحياة مثل الامتحانات» ووقاة الزوج أو الزوجة أوفى حالة 
اضطراب توتر ما بعد الصدمة,؛ الذي يظهر بعد الاحداث المهددة 
للحياة. ويساهم الدعم المناسب في مثل هذه الأوقات في انخفاض 
اخطر التعرّضن للقاق. كما أن التحضير الجن الاح داك المحوقفة مقن 
الامتحانات ومغادرة المنزل إلى الجامعة أو البدء بوظيفة جديدة, 
قد يُخفض من فرصة التعرّض للقلق من جرّاء هذه الأحداث. 
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ما الذي يحدث فى ا لجسم 
الناحية البيوكيميائية 

كما سبق أن ناقشناء يفرز الجسم موادا كيميائية معيّنة 

- 075 39 و 2 

(هرمونات) كردة فعل غلى الخوف. ويعود سيب معظم الاعراض 
الناتجة عن ردة الفعل هذه إلى تأثير هذه الهرمونات - الأدرينالين 
(إبينفرين)؛ ونورادرينالين (نورابينفرين» من عائلة الأدرينالين) - 

في حالة القلق - الخوف طويل الأمد - تتأثر مواد كيميائية معينة 
في الدماغ. وتتضمن هذه المواد السيروتونين وحامض الغاما- 
أمينوبوتيريك (/6/8). وأما السيروتونين فهو مكؤن معروف لأنه 
يمارس دورا مهما في الاكتئاب ولحامض الغاما-امينوبوتيريك دور 
مهم في المساعدة على الاسترخاء. 

كما أن هناك العديد من المواد الكيميائية الموجودة في الدماغ, 
والتي لها علاقة بهذا الموضوع؛ غير أن معرفتنا بها غير متعمقة في 
الوقت الحالى. 

فإذا كنت تعاني من مشكلة قلق فمن الممكن أن يكون التوازن بين 
e‏ آي تلك في الاستجابة 
في المواد الكيميائية للدماغ هي نتيجة القلقء بدلا من كونها سببا 
له. 


الأدرينالين 

يؤدي التأثير المباشر لهذا الهرمون في الخلايا العصبية إلى 
العفرمن أعراس لعلو كما أن 1 دقرا هي خلايا اندي واج 
والاحشاءء والقلب. والرئتين 








النظريات المتعلقة بالقلق 


النورادرينالين 

يعتقد العلماء أن للنشاط المرتفع لهذه المادة الكيميائية دور 
مهم جدا في تطور القلق ونوبات الذعر. 

فقد برهنت الدراسات المخبرية أن تحفيز الأعصاب التي 
تحتوي على النورادرينالين قد يؤدي إلى القلق. كما أظهرت أن 
مستويات مرتفعة من المنتجات الثانوية للنورادرينالين تتواجد في 
جهاز الدماغ عثدما يشعر الأقراد بالقاق. 1 
السيروتونين 

هناك الكثير من الأفعال التي يقوم بها السيروتونين في الدماغ. 
ويبدو أن له أهمية في حالات الاكتثاب. إنه مادة كيميائية تعمل 
كناقل بين الخلايا العصبية؛ وقد لا يعمل بشكل فعّال لدى الأشخاص 
المصابين بالاكتئاب. ويمكن أن يؤدي النشاط الزائد للسيروتونين 
الى التعرض للقلق. غير أن وجود زيادة في هذه المادة على مدى 
فترة من الزمان يمكن أن تهدىء الأفراد على ما يبدو؛ وريمارير 
ذلك إلى تأثيره في تغيير مستوى تركز المواد الكيميائية الأخرى 
هي الدماغ. ظللكثير من العفاقير المُستخدمة قي علا اضطرابات 
القلق ذو تأثير على السيروتونين. 
حامض الغاما-آمينوبوتيريك 

عادة ما تقوم الأعصاب التي تحتوي على حامض الغاما- 
أمينوبوتيريك في الدماغ بتهدئة الات . ويعتقد العلماء أن نشاط 
حامض الغاما-أمينوبوتيريك ينخفض في حالات القلق. كما يعتقد 
أن بعض ا الموصوفة لحالات القلق تعمل على تحفيز عمل 
الأعصاب التي تحتوي على حامض الغاما-أمينوبوتيريك. 


كيف يتطور القلق ليصبح اضطراب قلق؟ 
نظريات التحليل النفسي 
وى الارن فن وأكثرهم شهرة سيغموند فرويد 
(0ناع1 mund‏ وSi)‏ أن العقل البشرى يتكون من عناصر مختلفة: 
الوعن والالارعي. فال القسم الوامى قن الماع مع الارف 
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والرفيات: إذا كان من السب الشامل آحيانا مع هذه المعاوت 
والرغبات: يحاول الفكرٍ أن يقوم بدفن تلك التي لا يستطيع التعايش 
معها في اللاوعي. بدلا من مُحاولة حلها. ولكن لسوء الحظ؛ قد 
لا يُجدي هذا لعا فعندما 0 الرغبة أو الخوف أن 3 تعبر 
عن نفسها > ينتج عنها قلق. فاعتقد سيغموند فرويدء الذي عمل 
في أسكر اليا في بداية القرن العشرين؛ أن اضطرابات القلق في 
بعض النساء اللواتي عالجهن تعود إلى رغبات جنسية لم يتمكنَ من 
التفايض مها أو متاقفتها لأنها لا مدر مخ شيم السيدات: 


نظرية التعلم 

تعتبر هذه النظرية أن القلق هوخوف مر تبط بالمُحفز الخاطىء. 
فنحن نتعلّم أن نخاف من الشيء الخطاً أو نتفاعل بشكل غير ملائم 
في مواقف معيّنة ويصبح الأمر عادة. وكلما فعلنا هذا اکر تعودنا 
عليه أكثر. فعلى سبيل المثال؛ 3 تنتج نوبات الذعر والمخاوف حلقة 
مفرعة قيقيها مستمرة على الذوام. 

تاتي نوبات الذعر من حيث لا ندري. ويعتقد البعض انهم 
يتعرضون لاضطرابات في القلب. فيبدأون بمراقبة حالة قلوبهم. 

غير أن مجرد التفكير في قلبك قد يجعله ينبض بسرعة أكبر. 
ارما 8 تشعر بقابك ينبض بسرعة تقوم بإقناع نفسك بأنك تعاني 
ضعلا من مشكلة في القلب. ويزداد بذلك قلقك. 

قد تخرج المخاوف عن السيطرة بالطريقة نفسها. فإحدى 
أبسط الأمور التي لا تعجب الأفراد في العناكب هي حقيقة أنه لا 
يمكن التوقع بها. فكثير من الأفراد الذين يعانون من الخوف من 
العناكب (رهاب العناكب) لا يقتربون منهاء ولا يطيقون حتى النظر 
إليها. فعدم الاقتراب من العناكب» وعدم النظر إليها يجعلها اكثر 
غموضاء وبالتالي مخيفة اكثر فاكثر. ونتيجة ذلك تصبح العناكب 
اكثر إثارة للقلق: ولا سيما بسبب عدم النظر إليها والاقتراب منها. 

إن تفادي العنكبوت أو الهرب منها ( أو من أي خوف آخر) يزيد 








النظريات المتعلقة بالقلق 


من الخوف بطريقة أخرى. فإذا قلقت وسارعت بالهروب من الموقف 
فأنت تعلّم نفسك درسين: العنكبوت يسبب القلق والوسيلة الوحيدة 
السيظرة على الوظع هي الهري فأنت تعلم نفسك أن الخوف من 
العناكب هو جزء من تكوينك. وأما ال دبي أثنا تسن نين لخيف 
أنفسناء وأنه يمكننا السيطرة على الوضع. كما يمكننا السيطرة 
على خوفنا من دون الهرب منه. فالهروب من مخاوفنا يجعلها تكبّر 
ويمنعنا من السيطرة عليها. 


























نوبة الذعر الأولى 
¥ 
القلق من التعرّض 
0 لنوبة اخرى . بر 
و 4 
غ4 
مستؤى مجفز؛ أنا أتعرضن 
قلق متزايد لنوبة ذعر 
4 
١4‏ 
أنا أشعر بالقلقء لا بد التغيّر فى معدل القلب» 
أنني مُعرّضٌ للتهديد التنفس وإلى ما هنالك 
ين زيادة في مراقبة 38 
معدل القلب» التنفس 
وإلى ما هنالك 
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الطفولة والقدوة 

إذا استمرينا بالحديث عن الخوف من العناكب على سبيل المثال 
يكتسب تعض الأظفال.تخوفا من العتاكب أيخبا بسبب رؤيتهم أفراد 
العائلة يقلقون أو يخافون منها على مرأى منهم. وقد يترسّخ في 
أذهان الأطفال بأن العناكب حيوانات مخيفةء وسيظهر هذا الخوف 
لدى ركيتهم ا . وستختفي أعراض الخوف هذه إذا ما هرب 
الطفل من العنكبوت أو رفع رجله لمنعها من ملامسته. وبهذا يُعلم 
الأطفال أنفسهم درسين: أن العناكب مخيفة:؛ وأن تفاديها يُخلصهم 

من الخوف. 


تعلم الخوف من شيء ما بسبب حادث 

يتعلم البعض الآخر الخوف يسبب أحداث خطرة او حوادث 
فالسقوط عن الدراجة الهوائية أو التعرّض لحادث خلال قيادتها 
كفيل بجعلك عرضة للقلق في المرة القادمة التي يطلب فيها أحدهم 
متك استخدام دراجة. فإذا قمت يتاحول صعودك على الدراجة 
لوقت طويل يُصبح الأمر مُخيفاً أكثر فأكثر. وستشعر بالقلق حين 
تفکر بقيادة الدراجةء وعندما تقرر الا تقوم بذلك» يختفي هذا 
القلق. ومُجدداً تلقن نفسك أن الدراجات الهوائية مثيرة للقلق؛ وأن 
عدم استخدامها يخفف من قلقك: وكلما طال ابتعادك عما يخيفك, 
أفنيج أك ر إقارة الفاق ةا السب يقال إن أقطل عايمكن أن 
تفعله عندما تسقط عن دراجة هوائية هو بالصعود عليها مجددا من 
دون تردد. فمواجهة مخاوفك تحول دون تفاقمها. 

أما في حالات رهاب الآماكن المكشوفة فيتحدث ٠‏ البعض عن 
التمرطن لثويات دعر سيب وجودهم فين مكان مكنظ وبالعالي 
ربن إلى المخرزق يعدا كن ملسا ويريظ مولام التعرضن اة عر 
بالتواجد في الخارجء وبما أنهم لا يرغبون في التعرض لأي نوبة, 
فهم لا يبقون بالداخل ذوما ققد بعلمو أنفسهم أن البقاء في الداخل 
يجعلهم لا يتعرضون لنوبات ذعرء وفي أن الخروج يتسبب بحدوث 
واحدة. 


إننا نساهم باستمرار مخاوفنا إن لم نواجهها. ويساعدنا 








النظريات المتعلقة بالقلق 


الآخرون على القيام بالأمر عينه في بعض الأحيان. فعلى سبيل 
المثال قد يطلب شخص مصاب برهاب الأماكن المفتوحة من 
زوجته مرافقته عند الخروج تحسّباً لحدوث أمر ما. وتوافق كثيرات 
على ذلك لعدم رغبتهن بمعاناة الزوج . وعندما يخرجان يقول الزوج 
عادة: «أنا أشعر بتحسن عندما تكونين إلى جانبي». ويمكن لهذا أن 
يزيد الأمور سوءا. فالمصايون برهاب الأماكن المفتوحة يعتقدون 
أن الخروج من المنزل يسبب نوبة ذعرء فبالإضافة إلى هذا علموا 
أنفسهم أنهم بحاجة الى الاتكال على شريكهم. فقد وتعلموا» أنهم 
بحاجة إلى المساعدة لكي يتمكنوا من الخروج. 
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النقاط الأساسية 


TS‏ سكعلا 
الأسباب الكامنة وراء تعرّض البعض للاصاية باضطرابات 
القلق؛ وعدم تعرض آخرين لذلك» هي بالفعل معقدة 


كل فاا وال الاك الد کے اا 
وعرم ادا واا الا ااا می لال ال 


يمكفنا أن تُعلّم أنفسنا الشعور بالقلق من خلال الطريقة التي 
نتجاوب بها مع الأحداث الخطرة 


ا ان نساهم باستدامة القلق من خلال عدم مواجهة 
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أي نوع من مشاكل القلق؟ 


إذا كان قك أن رفك راء ومخواضلاء ولا وتتاسسب م 


مستوى التهديد» ويسبب لك مشاكل في حياتك اليومية: فأنت تعاني 
من اضطراب القلق. 


وتظهر اضطرابات القلق جميعها مع بعض أعراض القلق التي 
1. 


2 


القلق الناجم عن مرض جسدي 

مشاكل قلق الرهاب: يمكن تحديد الوضع: الحدث أو العلاقة 
التي تسبب القلق بسهولة 

مشاكل القلق التي لا علاقة لها بالرهاب: لا يمكن التعرّف إلى 
الوطيي الحدك أو الملؤقة الح فب اكظراب القلق يشكل 
عام. 

مشاكل القلق الأخرى. مثل اضطراب الوسواس القهري 
واضطراب توتر ما بعد الصدمة. اللذين لا ينتميان إلى أي من 
الفئّات السايقة. 
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إن ما يميّز أحد أنواع اضطرابات القلق عن الآخرء هو ما يسبب 
الأعراض والنمط الذي تظهر به. فعلى سبيل المثال؛ الفرق بين 
مشكلتين مختلفتين من القلق مثل الرهاب واضطراب القلق العام» 
هو سبب الاعراض. فاستجابة الخوف في حالة الرهاب تعود إلى 
موقف معيّن مثل الاقتراب من الطيور على سبيل المثالء بينما لا 
يستطيع الأشخاص المصابون باضطراب القلق العام تحديد موقف 
معيّن يسبب أعراض القلق لديهم. 

إن الفرق بين عارض القلق العام وأي مشكلة قلق أخرى. 
كاضطراب الرهاب على سبيل المثال؛ هو النمط الذي تظهر فيه 
أعراض القلق. ففي حالة القلق العام؛ تكون الأعراض موجودة في 
جميع الأوقات. بينما يختبر الأشخاص المصابون بنوبات الذعر قلقا 


شديدا يستمر لفترة 3 قصيرة من الوقت» لكنهم يشعرون أنهم بخير 
بين نوبة وأخرى. ._ 


اقلق فقد يقوم الأطباء بيعض ا ا فقظ.. من 
عدم وجود سبب جسدي لهذا القلق (راجع ص 34-33). ولذلك 
فالأمر يعتمد عليك أنت إن كنت مصاباً باضطراب قلق دون آخر. 
وغل .ظبييك» ومفالجك أو أحد الأصدقاء القريبين الذين يرون 
هذه الأعراض عندما تنتابك, فضلاً عن الشكل الذي تتخذه هذه 
الأعراطن: 

ما إن يحصل ذلكء يُمكن مقارنة أعراضك مع مجموعة 
الأعراض والأسباب التابعة لكل فة طبية مُختلفة من أنواع 
اضطرابات القلق. وبما أننا نختلف عن بعضناء فقد يختلف مزيج 
الأعراض لدى كل فردء ولهذا قد لا تتوافق حالتك بدقة مع فة 


محددة. 


ما الفائدة من تقسيم مشاكل القلق إلى فئات؟ 
يدّعي البعض أن هذه الفئات والتصنيفات غير مهمة فالتصنيف 
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يناسب الأشياء وليس الأفراد. وهذا صحيح» ولكن إذا تمكنت من 
جمع الأفراد الذين يعانون من نوع معيّن من المشاكل معاء فقد 
تستطيع وضع علاج موحد لهم. فهناك طرق عديدة لمساعدة 
شخص ما يعاني خوفا من العناكب» على سبيل المثالء وكذلك 
شخص مصاب بالقلق العام لكن لا نستطيع تحديد السبب في هذه 
الحالة. فبعض انواع العلاجات تعمل على نوع واحد من اضطرابات 
القلق دون اخرى. فلذا من المهم جدا تحديد نوع القلق الذي تعاني 
منه. 

ولا يمكن أن نشدّد بما فيه الكفاية على أنك قد لا تختبر جميع 
الأعراض التي تخصّ حالة معيّنة. فمن الممكن أن تختبر مزيجا من 
الأعراض التي تخص حالات مُختلفة؛ كما يمكن أن تتعرّض لأكثر من 
حالة في الوقت عينه. بالإضافة إلى ذلك. قد يتعرّض بعض الأفراد 
الذين يعانون من مشاكل القلق لحالات من الاكتئّاب». وذلك يسيب 
التوتر الشديد الذي تسببه مشاكل القلق الخطيرة. 

جدير بالذكر هو أن هذه التشخيصات تشكل إرشادات أكثر من 
كونها حجر أساس. فإذا لم تكن تنتمي إلى فة معيّنة: فهذا يعكس 
حقيقة أن كل إنسان فريد من نوعه؛ وأنه يصعب تقسيم المعاناة 
البشرية في قوالب مرتبة. إلا ان ذلك لا يعني ان مرضك هو اكثر 
شدة من مرض الآخرين. أو أنك تعاني من مشكلة لا يمكن معالجتها. 
فالمظهر المُشترك بين جميع هذه المشاكل هو القلق؛ والأعراض 
الناتجة عن القلق سببها ردود فعل جسدية واضحة: قابلة للتوقع, 
ومن الممكن علاجها. َّ 


القلق الناتج عن مرض جسدي 
و 3 
هناك العديد من الحالات الطبية التي تسبب اعراض قلق. 
فإذا قمت بزيارة طبيب من أجل استشارته حول قلقك فسيسألك 
بالتفصيل عن أعراضك ومتى بدأت بالظهورء وكم من الوقت تستمر 
في المرة الواحدة. وما الذي يسببهاء وما الذي يساهم في تلاشيها. 
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كما ستسأل عن صحتك الجسدية بشكل عام وعما إذا كنت 
تتناول أي نوع من العلاجات الموصوفة أو أي عقاقير أو ادوية لم 
يصفها طبيب» وتتضمن العقاقير المهدئة والعقاقير التي تباع من 
دون وصفة طبية. فالاكتئاب هو احد اسباب القلق الاكثر شيوعا. 

لا يعاني معظم الأشخاص الذين يلجأون إلى طبيب من أجل حالة 
القلق. من أي مشاكل صحية. لكن الأطباء مدرّبون ليكونوا في غاية 
الدقة والنظام؛ ولذلك سيحاولون التيقن من أنك في حالة صحية 
جيدة من جميع النواحي الأخرى. فلا تجعل هذا الأمر يُقلقكن فهو 
مَجرّد ممارسة روتينية. 


الحالات الصحية التي قد تسبب أعراض القلق 

يمكن العدد من العقاقين أن قشعب القلق» ولعل العقان الأكثر 
رة هوالعاقين البوهود فى الشاى رالوت إضافة إلى قاقر 
أخرى منها النيكوتين الموجود في التبغ. كما يمكن للعقاقير التي 
تعطى عبر وصفات طبية أن تسبب القلق. مثل بعض أدوية الربو. كما 
يمكن للمُنشطات,. مثل تلك التي تؤخذ عبر الفم لعلاج بعض حالات 
الالتهاب: أن يكون لها ذلك التأثير 

ويمكن أن يؤدي تناول كميات إضافية من عقاقير الوصفات 
الطبية إلى أعراض القلق» لذا يجب أن يعرف طبيبك ما الذي 
تتناوله» وأن تكون أنت بنفسك مُدركاً للأعراض الجانبية المُحتملة. 

قد تسبب عقاقير الاستمتاع, مثل الأمفيتامين والكوكايين, 
القلق. كما أن الكثير من العقاقير. الموصوفة وغير الموصوفة طبياء 
قد تسبب القلق عند الإقلاع عن تناولها. ويختبر مدمنو المشروبات 
الممنوعة الدائمون أعراض الاكتئاب عند إقلاعهم عن تناول هذه 
المشروبات. وتتضمن هذه الأعراض القلق. وغالبا ما يصبح الأفراد 
الذين يتوقفون عن تناول الحبوب المنومة عرضة للقلق. كما تؤدي 
بعض العقاقير القديمة المستخدمة لعلاج القلق إلى زيادة حالة 
الغلق سوا عقن الإقلاع عن تتاولها. كما يقرّضن مدمتو بعض 
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أصناف المواد الممنوعة لحالة قلق كجزء من عملية الإقلاع عن 
تعاطي هذه المادة. 

يُمكن لحالات طبية متنوعة أن تسبب حالات القلق. فالذهاب إلى 
الطبيب أو القلق من التعرّض للمرض بحد ذاته يؤدي إلى القلق. إلا 
أن بعض الحالات الطبية تنتج أعراض قلق كجزء من المرض نفسه. 
ومثال على ذلك هونشاط الغدد الدرقية المفرط. وفي حالة الإفراط 
في نشاط الغدة الدرقية. نتج مستويات مرتفعة للهرمونات الدرقية 
التي تنتشر في الدم؛ أعراضا قد تكون شبه مُطابقة لاضطراب القلق 
العام. 

إن السبب الهرموني الأكشن سيوا لأعراض التق هو :على 
الأرجح عارض ما قبل الأيض الناتج عن التغيّرات في الهرمونات 
الجنسية النسائية. كما أن أعراض القلق شائعة أيضا في مرحلة سن 
اليأس (فترة انقطاع الطمث عند المرأة). ويتميّز عدد من المشاكل 
الهرمونية الأخرى بظهور أعراض القلق البارزة. 

كما أن عدداً من المشاكل (الهرمونية) الأخرى الناتجة عن 
الغدد الصماء تتميز بظهور أعراض القلق. 

إضافة إلى ذلك يمكن للمشاكل التي تصيب الرئتين والقلب أن 
تتسبب بحالة من القلق» وذلك بسبب تأثيرها في أجسادنا وشدة 
توترنا منها. فمن الصعب ألا تتوتر عندما تشعر بضيق في التنفس. 

كما يمكن لمجموعة من الحالات الطبية الأخرى أن تنتج أعراض 
القلق» بدءأ من قرحات المعدة وصولا إلى الجذام وتسمم النحاس. 

ويمكن كذلك لمشاكل ذهنية أخرى أن تسبب القلق. فمعظم 
الذين يعانون من الاكتئاب. يختبرون كذلك اعراض قلق كما يفعل 
الأشخاص الذين يعانون من الهلوسات أو الأوهام. 


مشاكل قلق الرهاب 
في حالة قلق الرهاب يأتي الخوف أو القلق كاستجابة لحدث أو 
شيء محدد. ولا بد لهذا الحدث أو الشيء ان يكون حقيقياً وموخوذا 
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في العالم الخارجي وليس في مخيّلتك فقط. فهو ليس ببساطة قلقاً 
حول أحداث حصلت في الماضي. وأكثر أشكال هذه الحالات شيوعاً 
هي رهاب الأماكن المفتوحةء والرهاب الاجتماعيء وأنواع الرهاب 
اليسيظة: 

ا ا بوجود أشياء أو مواقف لا تنال إعجابنا أو 
انها تصيبنا بالرهاب. ولا يهتم الاطباء فعلا بهذه الامور. فالرهاب 
قد يُفسد نشاطك اليومي أو قد يمنعك من فعل أمر ترغب في القيام 
به» ومن هنا تنبع الحاجة إلى علاجه. فكثيرون يكرهون الطيران 
ويجدونه مخيفاء ولكنهم يتعاملون مع الأمر. وقد سبق أن عالجت 
سيّدة تعاني من رهاب الطيران» اضطرّت إلى التغيّب عن حفل زواج 
ابنهاء لأنها لم تتمكن من ركوب الطائرة. وعلى الرغم من أنها كانت 
رغ N‏ لكنها لم تستطع ذلك. فلطالما كانت 

تتجنب الطيران بسبب الرهاب» لكتها لم تدرك مدى جدية حالتها 
إلا بعد أن أدركت انعدام وجود الوقت الكافي لعلاجها قبل الزفاف. 

ففي حالة قلق الرهاب تكون أعراض الخوف والقلق موجودة, 
أو مسيطرة:؛ ولكن قد لا تكون خطيرة في مواقف محددة وواضحة 
بشكل عام. لذا لا بد من أن يكون القلق أو الخوف شديدين» بحيث 
يتم تفادي هذه المواقف أو تحمّلها بشكل مروع فقط لعدم وجود 
بديل. ونتيجة لخطورة الاستجابة:؛ يبدأ المرء بالقلق حول الأعراض 
الجسدية: أو يقلق بأنه بدأ يفقد عقله أو حتى السيطرة على نفسه. 
ويؤدي هذا كله إلى حالة من القلق من جراء توقع مواجهة الشيء أو 
الحدث الذي تخافه. 

يعاق كرون من المضابين يقلق الرهاب من الاكيقاب أيضا. 
2 حالة الرهاب لدى بعض ن الأفراد لدرجة يتعرضون معها لنوبة 

عر ليس فقط عند مواجهتهم بالشيء الذي يخيفهم» بل عند 
مجرد التفكير في مصدر خوفهم. 

يُقِيّد الأشخاص المُصابين بحالات الرهاب الخطيرة نشاطاتهم 

اليومية بسبب خوفهم أو قلقهم. فقد يؤدي هذا إلى حدوث نتائج 
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سلبية على الحياة. فعلى سبيل المثالء قد يمتتع شخص مصاب 
برهاب الأماكن المفتوحة من مُغادرة المنزل. ومن الممكن أن يؤدي 
هذا الى حدوث مشكلة يطالة وقد لآ كون داكماً المشكلة واضحة 
تماما. فقد استقبلت في بعض الأحيان مرضى تمت إحالتهم من 
قبل أطباء الصدر بعد عجزهم عن معالجة مشاكل التنفس لديهم؛ 


Ls N a 
OT TT 
رهاب الأماكن المفتوحة‎ 


تعني كلمة «أغورافوبيا» الخوف من السوق التجارية (وهذا 
المصطلح مشتق من الكلمة الإغريقية «أغوراء» وتعبى السوق). 
ويشكل هذا الخوف أكثر أنواع الرهاب شيوعا . فحالة رهاب الأماكن 
ا تتے تتضمن العديد من E‏ وتتعاق e‏ بمغادرة 
yy‏ 
أنه عرضة للأذى أو أنه محاصر. 

يتعرّض العديد من المصابين برهاب الأماكن المفتوحة لنويات 
ذعرء فيتعاملون مع القلق بعدم الخروج. ويجعل هذا الأمر الخروج 
من المنزل أكثر إثارة للرعب. كما يعتقد آخرون أن بإمكانهم 
الخروج فقط بمرافقة صديق» وذلك تحسيا لحدوث اهر سيىء. 
ويؤدي ذلك بسرعة إلى حالة من الاعتماد على هذا الصديق؛ ما لا 
يساهم إطلاقا في حل مشكلة الرهاب. 

تختلف الأعراض من شخص إلى آخر مع تطور المرض بشكل 
ملحوظ» فيتحدث بعض الأفراد عن تفاقم حالة الرهاب لديهم 
ببطء؛ حتى أنها أصبحت بمثابة قيد» فتقل نشاطاتهم شيئًا فشيئًا 


مع مرور الوقت. 
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تاريخ حالة رهاب الأماكن المفتوحة 


إنها قصة نموذجية تتعلق بامرأة تعرّضت لنوبة ذعر لدى 
عودتها من السوق إلى المنزل. تصل المرأة إلى المنزل في أسرع 
وقت ممكن. ومن الطبيعي أن تكون نوبة الذعر قد انتهت بوصولها 
إلى هناك. 

فيعد حدوث هذا أصبحت هذه اراد أكثر قلقا لدی وجودها 
بين الحشودء كما بدأت بالبحث عن إشارات تدلها على عودة 
CL TT‏ 
أثناء وجودها في الخارج» لكان كر ندا مااترایی. إلضافة کی 
ذلك تصبح شديدة القلق حتى إنها تبدآً باختيار اراک القلق 
نفسها التي كانت تخاف من عودتها. و في الذهاب الى 
االماناوزل هااا دأ ملم الأعراض بالظهور مُحاولة التخلص منها. 

بعد هذا يتعلم ذهنها درسين: أولا أنها كانت على حق حين 
قلقت من الخروج وثانياء ؛ أنها كانت مُحقة في البقاء في المنزل 
فالعودة إلى المنزل اا من اع وهكذا تبداً الحلقة 
ا E‏ 


سن الصعب أحياكا التدف الى رهاب الأماكن اليقفوحة وقيمة: 
ولا سيّما إذا كان المصاب به موجوداً في المنزل: في مكانه الآمنء 
او برفقة الشخص الذي يقدم الدعم إليهء فعندها لن يبدو قلقا 
فعلا. وهذا بسبب تجنبه بتجنب الموقف الذي يثير قلقه بشكلٍ تام 
اي الابتعاد عن قلقه ونقصد بذلك المكان المثير للقلق وتواجده فيه 
بمفرده. 
ما مدى شيوع هذا الاضطراب؟ 

تختلف معدّلات المصابين برهاب الأماكن الاي في 
المناطق المختلفة حول العالم. قفي بعض المناطق في الشرق, 
يعاني واحد من أصل مئّة شخص من القلق؛ بيئما تتضاعف هذه 
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النسبة سبعة أضعاف في بعض جزر الكاريبي. ولا يعلم أحد السبب. 
ولكن في معظم المناطقء يبلغ عدد النساء ضعف عدد الرجال ممن 
هم عرضة للإصابة بالقلق. وهناك بعض الدلائل التي توحي أن 
مستويات الإصابة هى أكثر ارتقاعا فى المدن منها فى الريف. 
تعتبر السن ما بين 35-18 هي السن النموذ جية للإصابة برهاب 
الأماكن المفتوحة. فعندما يُعيد الأفراد النظر باحثين عن الأمر 
الذي سبب حالة الرهاب لديهم: فغالبا ما يجدون أن بدء الحالة 
تم في وقت كان الشخص المعني يتعرّض فيه لإجهاد كبير. وكأنما 
تم تزويدهم بالتوتر اللازم وتهيئتهم من أجل نوبة ذعر يسببها أمر 
آخر. وغالبا ما يحدث هذا في مكان عام فنصبح جميعا قلقين في 
مثل هذه المواقف. 
كيف يتم تشخيصه؟ 
لكى يتمكن الأطباء من تشخيص حالة رهاب الأماكن المفتوحة, 
يكب أن رج اا الاتة: 
ه وجود خوف أو تجنب أمرين على الأقل من الأمور التالية: 
الحشود» الأماكن العامة السفر وحيداً: أو السفر بعيداً عن 


المنزل. 
٠.‏ وجود عارضين من أعراض القلق على الأقل (راجع ص 15). 
ه تسبب المشكلة توتراً عاطفيا شديدا من جرّاء الأعراض الناتجة 


نيا أو الضرورة التي تدفع إلى تفادي بعض المواقف المعينة. 
ه تظهر الأعراض فقط عند التعرّض للموقف المثير للخوفء أو 
عند التفكير في الموقف المثير للخوف. 
© الأعراض ليست نتيجة أي مشاكل نفسية أخرى مثل الهلوسات» 
أو الأوهام: أو الاكتئاب. 
© لقد تم استبعاد الأسباب الجسدية للقلق؛ والقلق الموجود ليس 
نتيجة معتقدات تقافية. 
بشكل عام» إذا كنت تتفادى بعض المواقف لأنك تخشى التخرض 
لنويات الذعر أو كنت تتفادى التواجد خارج المنزلء أو الوقوف 
في الطوابيرء أو البقاء وحيدا في المنزلء في الأماكن المكتظة أو 
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في الأماكن المفتوحةء مثل الملاهي لأنها تجعلك قلقاء فعليك أن 
تفكر بزيارة طبيبك العام لإجراء تقييم لك. واذا ما واجهت صعوية 
بالقيام بالزيارة بنفسك؛ فاطلب من طبيبك العام زيارتك. 


الرهاب الاجتماعى 
ما هو؟ 

الرهاب الاجتماعي هو عبارة عن مُبالغة في أمر نختبره جميعاء 
وهو كون المرء محط الاهتمام. ويؤدي هذا كله إلى تفادي المواقف 
الاجتماعية. وتتضمن الأعراض التوردء التعرق, الحاجة الماسة 
للذهاب إلى e‏ ا كما تتميّز الحالة الخو 
K8‏ على سبيل المثال. ويتلخص الخوف ا نان #تصبرك 

2# 5 

يعاني بعض الأفراد من رهاب اجتماعي محدد حيث يظهر القلق 
لديهم في موقف واحد معيّن؛ مثل تناول الطعام في مكان عام» إلا أن 
العديد من الأفراد يخافون من مواقف متعددة. 

يتعرّض الكثير من الأفراد للقلق عندما يقوم الآخرون بالتحديق 
بهم. غير أن اعتبار هذه الحالة رهابا اجتماعيا يتطلب تفادي هذه 
المواقف. ضفي حالات الرهاب الاجتماعي الحادة يبتعد المصابون 
عن كافة النشاطات الاجتماعية. 


مامدى شيوعه؟ 
تختلف معدّلات الرهاب الاجتماعي حول العالم. ففي تايوانء 
يصاب شخصان من كل ألف بالرهاب الاجتماعي» بينما يتضاعف 
هذا المعدل عشرين مرة في تبوزيلتدا. ويميل اراد الأكثر فقرا 
ااي 0 غيرهم. يدا عه اد الحالة عند معظم الأفراد 
اسك لثقة بالنفس والابتماد عن المجتمع خطراً للإصابة 








أنواع مشاكل القلق 


بالرهاب الاجتماعي أكثر عرضة للاكتئاب. ويميل البعض إلى تناول 

المشروبات الممنوعة للتغلب على القلق الاجتماعي. ولذاء فليس من 

المستغرب أن يكون المصابون بالرهاب الاجتماعي أكثر عُرضة 

لمشاكل الإدمان. 

كيف يتم تشخيصه؟ 
نستعرض في ما يلي المعايير التي يستخدمها الاطباء لتشخيص 

جالات الرهاب الاجتماعن. 

e الخوقامن تون سوط الانات الكو من‎ ٠ 

مخز أو تفادي كونك مركز الا وتفادي المواقف التي 

ن علق الال اه ةة 

© الخوف من المواقف الاجتماعية مثل تناول الطعام أو التحدث 
في العلن» أو مُقابلة أشخاص تعرفهم مُسبقا في العلنء > او 
التورط في مواقف تتضمن مجموعات صغيرة من الأفراد. 

© وجود عارضين من أعراض القلق على الأقل (راجع ص 15) 
في هذه المواقف. وعلى الأقل أحد الأعراض التالية: التورد أو 
الارتعاش؛ الخوف من التقيؤ؛ الخوف من تسرب البول؛ حركة 
الأمعاء. 

© تسيب المشكلة توتراً عاطفياً شدیدا: ويرى الشخص الذي 
يعاني منها أنه مفرط القلق. 

© تنحصر الأعراض فى مواقف محددة, ولا تكون نتيجة مشكلة 
صحية ذهنية أو اعتلال جسدي آخر. 
عموما. تنص القاعدة على انك اذا شعرت بتوتر كبير ازاء 

إبعااية عصول تسرف ككر :أو إزا دراي الأخرين ياك أو أنك تقلق 
في المواقف الاجتماعية. أو تتجنّب الحديث في العلن: أو الخروج 

لتناول الطعام أو لفات كل ككون مضايا بالرهاب الاجتماعيء 

وعليك أن تأخذ بعين الاعتبار زيارة الطبيب العام طلبا للنصح. 
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الرهاب البسيط 

الرمات عمو مو عا ف غير وة من أموما أو موقف 

هاه ولكى يتم ا مثل هذا الخوف رهابا يجب أن يكون هدا 
الموقف أو الأمر غير مزعج لمعظم الأفرادء أو أن انفعالك تجاهه 
مبالغ به مقارنة بالآخرين. 

تنحصر هذه الأنواع من الرهاب بمواقف محددة نا مثل 
الاقتراب من أمور مُعينة. مثل بعض الحيوانات. أو المرتفعات» أو 
الرعد؛ أو البرق؛ أو الطيران. ويؤدي مجرد التعرّض لهذه المواقف 
إلى ظهور أعراض القلق والذعرء تماما كما يحدث في الرهاب 
الاجتماعى والرهاب من الأماكن المفتوحة. وعموما يزداد معدل 
نبضات القاب ويرتفع مستوى ضغط الدم بسبب اندفاع الأدرينالين. 
إلا ان العكس تماما يحدث في أحد انواع الرهاب المحددة. وهو 
الرهاب من الإبرة. اذ يتعرض الافراد إلى انخفاض مفاجىّ بمستوى 
ضغط الدم وقد يشعرون بالإغماء. 

ولذا قليين:من المستغرب أن يتجني المضايؤن هذه المواقت؛ 
أو أيا ما كان يخيفهم. 

وبعكس مشاكل القلق الأخرى. تتطور هذه الأنواع من الرهاب 
في الطفولة أو في سن المراهقة. فتظهر حالات رهاب الحيوانات 
ورهاب الدماء عادة قبل سن العاشرة. وأما رهاب الأسنان فمعدل 
ظهوره العام هوفي سن الثانية عشرة. كما أن المعدل العام لظهور 
رهاب الاحتجاز هو سن العشرين. 
كيف يتم تشخيصه؟ 

تختلف مستويات خطورة حالات الرهاب البسيظة بشكل كبير. 
ولكي يتم تشخيصك بحالة رهاب محددة. لا بد من توفر التالي 
لديك: 


eT ®‏ من امو اوموقت بدن غير ندري تحصيالة 








أنواع مشاكل القلق 


© تتجئب الموقف المثير للخوف بسبب الخوف وتشعر بأعراض 
القلق. 
© ينحصر الخوف بالموقف المثير للخوف فقط» وهو الذي يسبب 
لك توتراً عاطفياً دید 
عادة ما يلاحظ الاشخاص المصابون برهاب محدد ان 
مخاوفهم مفرطة بشكل غير منطقي. 
وهناك لائحة مليئة بالأمور والفواشف الى شد شات رهاياً 
مقياء إل أن أفثرها عا هى الحيواتات» والطيون: اترات 
والمرتفعات: والرعد. والطيران. والأماكن الصغيرة المغلقة؛ ومنظر 
الدماء أو الإصابات؛ والحقن» وأطباء الأسنان والمستشفيات. 


مشاكل القلق غير الرهابي 

أحيانا يظهر القلق من حيث لا تدري. فليس من السهل تحديد 
الأمر الذي يثير حالة القلق. فهناك عدد من الحالات» تعرف 
بمشاكل القلق غير الرهابي» وذلك حين يكون القلق أحد الأعراض 
الأساسية؛ إلا أنه ليس محصورا نخالة مخددة: ولا شرة موف أو 
أمر معين. ويبدو على العديد من المصابين بهذه الحالات أعراض 
تدل على الاكتئاب أيضا. كما قد يعانون من مشاكل الرهاب. ويقوم 
الاطباء بتشخيص مشكلة قلق غير رهابي عندما تكون الأعراض 
الأكثر خطورة هي تلك الخاصة بالقلق مع عدم وجود أي مسبّب 
معروف. 0 

ومن هذه المشاكل نذكر اضطراب الذعرء والقلق العام» والقلق 
المُختلط. والاكتثاب. 


اضطراب الذعر 
ماهو؟ 

يتعرض بعض الأفراد لنوبات متكررة من القلق الخطير. ولا 
عضر هده اراتك مرا تف وه د . فغاليا ما تتضمن الأعراض 
خدعانا مايا أ وآلاما فى الصسدر: أو شعورا بالأخطاق» أو الإصابة 
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بالدوار. أو الإحساس بالانفصال عن الواقع. وقد يشعر البعض 
بالخوف من أنهم على شفير الموت. أو أنهم يفقدون السيطرة» أو 
أنهم يصابون بالجنون. ويعود هذا إلى الظهور المُفاجِيٌ للأعراض. 
كما يطغى شعور عارم بالتشاؤم. وتجعل هذه المخاوف حالة الذعر 
أكثر حدة. إضافة إلى ذلك قد تحدث معظم نوبات الذعر من دون 
سبب» غير أن بعضها قد يكون نتيجة حالات عاطفية شديدة او 
حماسة مفرطة. 

ويعاني كثير من الأفراد من مشاكل الذعر بصمت. وتختلف 
نسبة تواتر النوبات» وقد تختفي تماما في يعض الأحيان. ويعتمد 
عدد هذه النوبات ومستوى حدتهاء في بعض الآحيان؛ على كمية 
التوتر الموجود فى حياة الشخص المعنى. فتزداد نويات الذعر فى 
الأوقات الصعبة؛ وتقل عندما تكون الحياة أسهل. ولكن بالنسبة 
إلى معظم الأفراد لا علاقة بين عدد نوبات الذعر وكافة الأحداث 
الأخرى التي تجري في حياتهم. 

قد ترتبط الاحداث الحياتية؛ مثل وفاة الشريك. مع تطور 
الاكتئاب وبعض مشاكل القلق الاخرى لكنهاء على ما يبدو لا ترتبط 
بتطور حالات الذعر. / 

يمكن أن يكون الذعر مثيرا للتوتر الشديدء فيؤدي إلى الاكتئاب 
عند حوالى تصف الأشخاص المصابين. ويحاول آخرون معالجة 
الذعر بأنفسهم باحتساء المشروبات الممنوعة. وهوما يزيد الحالة 
سوءا عوضا عن تحسينها. ويعاني واحد من أصل خمسة أشخاص 
مصابين باضطراب الذعر من مشاكل الإفراط في تناول مثل هذه 
المشروبات. 

جدير بالذكر أن العديد من المصابين برهاب الأماكن المفتوحة 
يعانون من نوبات الذعر. غير أن نوبة الذعر نفسها تؤدي أحيانا إلى 
الإصابة برهاب الأماكن المفتوحة. | 

ولكن على الرغم من أن نوبات الذعر تكون مُخيفة جد ا وأعراضها 
حادة» إلا أنها غالبا ما تدوم لبضع دقائق فقط» وهي تبدأ وتنتهي من 
تلقاء نفسها. وضي جميع الأحوال تكون الأعراض مثيرة للتوتر ومُنهكة 








أنواع مشاكل القلق 


إلى حد كبير» بحيث تحتاج إلى علاج في حال حدوثها بشكل متكرر. 
كيف يتم تشخيصها؟ 

من السهل جدا تشخيص نوبات الذعر. فالمهمة الاكثر اهمية 
بالنسبة إلى الطبيب هي التأكد من عدم وجود مُسبّب آخر لهذه 
النوبات. ولذا يحاول الأطباء التأكد من أنها ليست نتيجة حدث أو 
موقف معيّن. فإذا كان الأمر كذلك. فسيتم تصنيفها كحالة رهاب. 
وسيحاول الطبيب التاكد من انها ليست نتيجة التعرض لمواقف 
خطرة أو مهددة للحياة. حين يتم تصنيف الحالة كأحد مشاكل ما 
بعد ا 

تتميز النوبة نفسها بخوف شديد وعدم ارتياح ولها بداية ونهاية 

سهلة التحديد. فهي تبدآً بشكل مقا وتزداد حدتها لتصل إلى 
أقصاها في غضون بضع دقائق وتستمر لبعض الوقت. 
وتشهد النوبة أحد الأعراض التالية على الأقل: 
خفقان قاج أو زيادة في خفقان القلب» أو معدل دقات قلب مرتفع 
التعرق 
الارتعاش او الرجفان 
الجفاف في الفم 
بالإضافة إلى ثلاثة أعراض من أعراض القلق (راجع ص 15) 
على الاقل: 

ولا تعتبر هذه الأعراض والذعر نتيجة أي مشاكل ذهنية أخرى 
أو أي حالة جسدية. ويقوم الأطباء أا کا هاعر 
متوسطة وحادة. وذلك استنادا الى مدى تكرار حدوثتها. 
ه نوبات الذعر المتوسطة وتعرّف بحدوث أربع نوبات على الأقل 

في فترة مقدارها أربعة أسابيع. 
© توبات الذعر الحادة حدوث اربع نويات على الاقل في الاسبوع 

الواحد على مدى أربعة أسابيع. 

وعادة ما تتطور مشاكل الذعر فى نهاية مرحلة المراهقة 
بوا المشتريشيات, كيا أن الفساء هرطة تامماكاة من توبات الذعر 
ثلاث مرات أكثر من الرجال. 


45 








46 


القلق ونوبات الذعر 


عموماً يتم تشخيص حالتك باضطراب الذعر إذا ما كنت تعاني 
من نوبات مفاجئة من القلق الخاد أو الشوفه» وتشعر خلانها انك 
قد تموت؛ أو أنك تفقد السيطرة أو أنك تصاب بالجنون. وعليك 
أيارة الطبيب ا5ا كنت ها مخ المرصن لعزي من هدم التوياكه أن 
إن سبق أن حاولت تغيير طريقة تعاطيك مع الأمور. أو أنك تعلم ما 
الذي يكير هذه التوعات: أو إ١‏ كنت فقا من الأهراطن الجسدية الي 
تنتابك خلال هذه النوبات. ا 


اضطراب القلق المعمم 


ما هوهذا الاضطراب؟ 

هذا أحد أنواع اضطرابات القلق الأخرى التي يصعب إيجاد 
مُثير معيّن للأعراض التي يسبّبها . في هذا النوع من القلق يسيطر 
الخوف أو القلق غير المبرّر على حياة المصاب. ويما أننا جميعا 
نشعر بالقلق من حين إلى آخرء فيجب أن تستمر هذه الأعراض لمدة 
اي ب عي د مسا مه ويمكن أن 
ر ا ا حالة القلق سوءاً. 
موقف معيّن. فالقلق موجود بشكل دائم بعكس الذعرء الذي يبدا 

و 3 

بشكل فجائي» ويستمر لبضع دقائق ثم يتلاشى. 

إن احتمال إصابة النساء باضطراب القلق المعمّم يبلغ ضعفي 
احتمال إصابة الرجال به. ويمكن للاضطراب أن يبدأ في أي سن» 
إلا أ معدل البدء به هو سن ل¿ الحادية والعشرين. ويقول كثير من 
المصابين باضطراب القلق المعمم أنهم طالما شعروا بالقلق طوال 
حياتهم» ولكن الأحداث المثيرة للتوتر في حياتهم هي التي جعلت 
قلقهم أسواً. بينما يقول آخرون إنهم لم يعانوا قط من القلق. إلا 
ان وقتا محددا مثيرا للتوتر في حياتهم جعلهم شديدي القلقء ولم 
يتلاش القلق منن ذلك الحين. 








أنواع مشاكل القلق 


يعاني العديد من الأفراد من القلق لسنوات طويلة» ولكن 
الأعراض تظهر وتختفي بمرور الوقت. ولكين إن بقي هذا القلق من 
دون علاج» فقد يؤدي إلى حدوث مشاكل أخرى. كما يعاني العديد 
من المصابين باضطراب القلق المعمم من حالات اكتئاب خفيفة, 
أو متوسطة. أو حادة. أو من اضطراب الذعن. 
7 چ 

یمکن للقلق الإبار امن عئ مشاكل اخري > لذا قد يكون التشخيص 


أحيانا صعبا. فلذا لكي يتم تشخيص اضطراب القلق المُعمّم. يجب 
أن يكون القلق مستمراء FBT‏ طرف 


أو موقف محدد. وأما أعراضه فهى أعراض القلق نفسها. ولذا لا بد 
أن تتوفر على الأقل أربعة أعراضء يكون ثلاثة منها التوترء والقلق: 
ومشاعر الخوف إزاء الأحداث والمشاكل اليومية. بالإضافة إلى 
ذلك» قد يقلق الذين يعانون من هذه الحالة من أن أحد أصدقائهم. 
أو الإقلاع عن تناول أحد العقاقير. عموماء إن كنت تشعر بالقلق 
أو العصبية على مدى الأشهر الستة الأخيرة: أو إن كنت تعاني من 
مشاكل في النوم» أو إن كنت تعاني من آلام توتر العضلات بسبب 
عصبيتك الدائمة. أو إن كنت تشعر بالتوتر الدائمء وبأنك سريع 
الغضب؛ فقد تكون مصابا باضطراب القلق المُعمم: وعليك التفكير 
جديا بزيارة طبيبك العام. 


القلق المُختلط والاكتثاب 

تظهر عند بعض الأشخاص أعراض القلق والاكتئّابٍ بمقدار 
متساو إلا أن أحدهما ليس قويا بما يكفي ليقرضن تشخيضا واضحا 
للقل ق أو الاكتئاب. 
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القلق ونوبات الذعر 
اضطرابات القلق الآخرى 


اضطراب الوسواس القهري 


ماهو هذ | الاخظرات5 

في حالات اضطراب الوسواس القهري ينتج القلق عن فكرة ما 
بدلا من موقف» أو حدث؛ أو غرض. 

الأفكار المُوسوسة هي عبارة عن صورء أو أفكارء أو محفزات 
تدخل ذهن الشخص مرارا وتكرارا. وتكون هذه الأفكار مثيرة للتوتر 
وتسبب القلق. فعلى الرغم من أن هذه الأفكار تأتي بشكل غير إراديء 
بحيث تعرف أنها أفكارك أنت, أو أنها تأتى من اللاوعى الخاص بك» 
إلا اتشر قادر على السيظرة ها ` ا 

لا تفلح مُحاولاتك لتجاهل هذه الأفكارء ولذلك فمن الضروري 
فعل شيء حيال الآمر. على سبيل المثال؛ إذا كنت قلقا حول التلوث 

تتضمن الأفكار النموذجية الخوف من التلوؤث؛ أو الشك في أن 
الأبواب والنوافذ مُقفلة لتلا يتمكن اللصوص من الدخول. أو القلق 
بان شيئا ما تقوم به أو تنسى أن تقوم به قد يؤدي إلى أذيتك أو 
أذية الآخرين. وقد تتخذ الأفكار المُوسوسة أشكالا لا نهاية لها فهى 
متنوعة بقدر تنوّع الأغراد. 

كان لدى أحد مرضاي أفكار موسوسة تجعله يعتقد أنه سيسيء 
اة الأطفا على الرهم من أنه كان بج الشكرة ية وقد 
قام بتربية أولاده من دون آي مشاكل على الإطلاق. ولم يشكل أي 
خطر على الأطفالء لكنه لم يتمكن من الاقتناع بذلك. 

مريضة أخرى من مرضاي لم يسبق لها أن رمت قطعة من 
الورق طيلة حياتها. فقد كانت تخاف من أن تخسر معلومات شديدة 
الأهمية, ولا تتمكن من إيجادها مجددا. وكان منزلها ملي بالأوراق 
تماما؛ ومع بلوغها سن الخامسة والأربعين كانت كل غرفة من غرف 
البيت مكدّسة بالأوراق من الأرض وصولا إلى السقف. 

إحدى الطرق التي تساعدك على تخفيف حدة القلق الناتج عن 








أنواع مشاكل القلق 


الأفكار الموسوسةء هي أن تحاول القيام بشيء ما لتطمئن نفسك أن 
00 إذا كنت قلقا من أن تصاب بالتلوث فيمكنك غسل 
وإذا كنت قلقا من أنك لربما نسيت إغلاق الأبواب والنوافذ. 

فقن 0 على الأرجح بتفقدها. فالخطوات التي تتبعها لتخفيف 
القلق الناتج عن الأفكار الموسوسة تسمى الأفعال القهرية. 

المشكلة هي أن هذه الأفعال القهرية لا تنهي وجود القلق أو 
الأفكار الموسوسة, ولذا يجب أن يتم فعلها مرارا وتكرارا . فقد تقوم 
بإقفال جميع الأبواب والنوافن في بيتك؛ لكن بالتزامن مع وصولك 
إلى الأعلن وإلى داخل الفراش تكون الفكرة الموسوسة قد عادت 
مجددا هل قمت بإقفال الأبواب والنوافذ بإحكام5. تحاول أن ثقاوم 
وتعود إلى النوم , > لكن سرعان ما تعود الفكرة مجددا لتراودك» ولهذا 
السبب تعود إلى الاسفل لتفعل كل شيء من جديد. 

بشكل عام إن القيام بالأفمال القهرية يزيد من سوء حالة الهوس, 
فبدلا من تجاهل الفكرة ببساطة؛ تقوم بالتصرّف بناءً عليها معترفا 
بذلك بمصداقية الهوس. 

يحاول بعض الأفراد حل هذه المشكلة باعتماد روتين أو طريقة 
معيّنة في القيام بالأفعال القهريةء من إغلاق الأبواب والنوافذ إلى 
غسل اليدين وغيرها. يعتقد هؤلاء أن مقاومة الأفكار الموسوسة 
ستكون أسهل إذا تمكنوا من الالتزام بروتينهم الخاص» وسيقلل 
هذا من قلقهم. فعلى سبيل المثال؛ يمكنهم القول لأنفسهم: «لقد 
غسلت يدي ثلاث مرات اليوم باستخدام الماء والصايون واستعملت 
منشفة نظيفة. لا يمكن أن أكون ملوّثا». إلا أن الأفمال القهرية قد 
تويك القلق. عوضا عن تخفيفه. تظهر أسئلة جديدة: ولا يقتصر 
الأمر فقط على سؤال: هل يدي ملؤثتان؟ بل يتخطاه إلى سؤال آخر: 
هل قمت بروتين غسل اليدين بالشكل الصحيح؟ هل علي القيام به 
من جديد؟ 

الأفعال القهرية ليست مهاما ممتعة. فيعلم بعض الأشخاص 
الذين يقومون بها أنها غير مُجدية فعلا. ا ببساطة لمجرد 
التخفيف من القلق الناتج عن حدث غير متوقع يهاب الشخص 
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المعنى حدوثه بسبب أفكاره الموسوسة. 

فور ارتباط الأفكار الموسوسة والأفعال القهرية ببعضهاء ستؤدي 
أيّ محاولة لمُقاومة أي منها إلى المزيد من القلق. 

وتختلف حدة مشاكل الوسواس القهري بشكل کبیر. ظلدئ 
العدين من الأفراذ يعض الأفكان الموسوسة ويعشير التحقق والفمنل 
من أكثرها شيوها, إلا أن افك مطل شام فى اة احظرات 
الوسواس القهري. إذ يمكن للمرء أن يقضي ساعات طويلة من يومه 
وهو يقوم بالغسل والتحقق. وما إن يصبح جاهزا لمغادرة المنزل؛ 
يكون قد استغرقه الأمروقتا طويلا ليقوم بذلك فقد يستمر في بعض 
الاحيانِ ساعات» وذلك بسبب ضرورة التحقق من كل شيء مرارا 
وتكرارا. بشكل مماثل» يتأخر خلودك إلى النوم ليلا بسبب طقوس 
معيّنة تتبعها لأغلاق كل باب ونافذة. والتحقق منها وإعادة التحققٌ 
مجددا . وعلى الرغم من تكرار عملية التحقق؛ يبقى القلق مسيطرا 
في معظم الحالات. 

أما القلق الأكثر شيوعاً فهو القلق من التلوّث. وتظهر الدراسات 
أن 50 % من المُصابين باضطرابات الوسواس القهري يعانون 
من هذه المُشكلة. وعادة ما تتركز المُشكلة على التلوّث من البول 
أو البراز. فقد يقضي الشخص المصاب بالخوف النموذجي من 
التلؤث ساعات يوميا في غسل يديه أو بالاستحمام. كما يمكن أن 
يحاول أو تحاول تجنْب مصادر التلوّث إلا أن هذا الأمر عادةٌ ما 
يبوء بالفشل. 

لا يعاني جميع المصابين باضطراب الوسواس القهري من 
وساوس أو افعال قهرية. فبعض الافراد يعانون ببساطة من افكار 
موسوسة تدور في أذهانهم» فتلتف حولهم وتثير قلقهم» بينما يفقد 
آخرون أفكارهم الموسوسة هذه ويعانون من أفعال قهرية بكل 
نساظة: 


كم هو شائع؟ 


يكن كلا الرجال. والتساء: التمرّض الإسابة باشظراب 
الوسواس القهري. فالمشكلة شائعة فعلاً. وتتراوح نسية الإصابة 








أنواع مشاكل القلق 


باضطراب الوسواس القهري بين السكان من واحد إلى ثلاثة بالمئة. 
إلا أن الرقم الحقيقي للمشكلة قد يكون أكثر ارتفاعاء , لأن معظم 
المصابين بهذا الاضطراب يعانون في صمت. وغالبا ما يتلقون 
العلاج بعد وقت طويل من بدء المشكلة. وهذا أمر مؤسف لأنه كلما 
أبكر المصاب بعلاج اضطراب الوسواس القهريء ازدادت فرص 
نجاح هذا العلاج. 

تبدأ مشاكل الوسواس القهري في مرحلة المراهقة؛ إلا أنها قد 
تحدث في أي سن. ويقول بعض الأشخاص إن المشاكل بدأت أولا 
بعد حدث مُجهدء لكنّ الكثير من الأفراد غير قادرين على تحديد 
الأمر الذي أثار المشكلة. 

كما أن هناك أسباباً جسدية لهذه الحالة. فقد يتعرّض بعض 
الأشخاص الذين سبق لهم أن تعرّضوا لإصابات بالغة بالرأس أ 
التهابات دماغية لمشاكل الوسواس القهريء لكن هذه الاسياب 
نادرة دا 1 
كيف يتم تشخيصه؟ 

لكي يتمكن الاأطباء من تشخيص حالة اضطراب الوسواس 
القهري. على الشخص المعني أن يعاني من الوساوس (الأفكار 
الموسوسة). أو الأفعال القهرية لمدة لا تقل عن الأسبوعين. ويجب 
أن تسبب هذه الوساوس والأضعال القهرية قلقا بالإضافة إلى تأثيرها 
على الأداء الشخصي والاجتماعي» وعادة ما يظهر عبر تضييع 
الوقت. كما يجب ألا تكون هذه الوساوس والأفعال القهرية ناتجة عن 
أي مرض ذهني آخر. 


اضطراب توتر ما يعد الصدمة 


ما هو هذا الاضطراب؟ 

هذا الاضطراب عبارة عن استجابة متأخرة وَمَُظولة لموقف أو 
حدث مُجهد. ويكون الموقف الذي أدى إلى هذه الاستجابة خَطَيرًا 
على نحو استثنائي. أوقد يكون كارثيا بطبيعته. فهومن نوع المشاكل 
التي من الكركع أن قاين القلق لدي معظم الأفراد, 
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غير أن معظم مشاكل القلق أو التوترء الخاصة بحدث مثير 
للصدمة تهدأ من تلقاء نفسها. ويميل الأطباء إلى علاج هذا النوع 
من المشاكل فقط إذا استمر وجودها بضعة أشهر أو أكثر. 

ولكن يبدو أن بعض الأشخاص هم أكثر عُرضة للإصابة 
بمشاكل توتر ما بعد الصدمة من الآخرين. كما يبدو أن الأشخاص 
المُوَسوسين قليلاء والذين يعتمدون كثيرا على الآخرين: والذين 
يشعرون بالقلق هم معرّضون أكثر من غيرهم لإظهار ردود أفعال ما 
بعد الصدمة. غير أن تم ا الذين يُصابون بتوتر ما بعد 
الصدمة لا يتمتعون بهذا النوع من الشخصيّات. 

تختلف أغراض اضطراب توتر ما يعد الضدمة مخ شخض 
إلى آخر. وتتضمن الأعراض النموذجية نوبات من العيش المتكرر 
للصدمة في شكل ومضات ذهنية من الذكريات: أو الأحلام» أو 
الكوابيس. ويشعر معظم الأفراد بخدر دائم وانعزال عن الآخرين 
ويقوم كثيرون بتفادي المواقف التي تذكرهم بالصدمة: E‏ 
عدم استجابة لمحيطهم بشکل عام ؛ كيم ا على استخللاص 
البهجة من نشاطات كانت في الماضي مصدر متعة لهم. ٠‏ ويشعر 
معظم المصابين باضطراب توتر ما بعد الصدمة بعصبية في جميع 
الأوقات. فهم مُتنبّهون بشكل مُغرطء ويتفاجأون بسهولة ويجدون 
صعوبة في النوم. 0 

قد يبدو هذا الأمر شترا «الاسيتقراب كتير من الأقراد يدون 
صعوبة في گر بعض الجوانب المهمة من الحدث المُقلق الذي 
تسبب بمشكلة ما بعد الصدمة؛ بشكل كلي أو نسبي. ولكن ليس من 
المستغرب أن الاكتئاب شائع بين المصابين بهذا الاضطراب» كما 
هو الحال في كثير من مشاكل القلق. ويشعر بعض الأفراد بكرب 
شديد من أوضاعهم» حتى أنهم يفكرون بالانتحار كحل للمشكلة. ‏ 

ومن الممكن أن يُعرَّى اضطراب توتر ما بعد الصدمة إلى حدث 
معين. غير أن المشكلة لا تظهر عادة إلا بعد أسابيع أو حتى أشهر 
في بعض الأحيان. وحالما تحدث المشكلة تكون الأعراض مختلفة 
بحدّتهاء إلا أن مُعظم المُصابين يتماثلون إلى الشفاء. غير أن قلة 








أنواع مشاكل القلق 


من الحالات قد تحتاج إلى سنوات لتتعافى: ويتعرّض أصحابها إلى 
حدوث بعض التغيّرات في شخصياتهم. 
كيف يتم تشخيصه؟ 

يقوم الاطباء عادة بتشخيص اضطراب توتر ما بعد الصدمة 
إذا: 
© سبة سبق أن تعرّضت لحدث حاد مثير للصدمة. 
© تتذكر الحادث أو تعيد إحياءه من جديد بشكل مستمر عبر 
الأحلام أو ومضات ذهنية من الذكريات, أو أنك ت تصبح شديد 
العصبية عند اختيارك لأحد الظروف المشايهة لتلك التي 
مررت بها في الموقف المثير للقلق. 
تتفادى المواقف المماثلة. 
سقط دذكر أجرزاء مهب نما حدث. 
تظهر لديك أعراض الحساسية النفسية مثل الصعوبة في الخلود 
إلى النوم: أو الحدة المفرطة في الطباع: أو فورة الغضبء أو 
الصعوبة في التركيز, أو حتى إذا كنت تتفاجأ بسهولة. 


النقاط الآساسية 


ه إذا كان قلقك أو خوفك مبالغ فيه مُقارنة بحجم التهديد. وإذا 
كنت تواجه المشاكل في حياتك اليومية: فمن الممكن أن تكون 
مایا 1 ارات ان 


ه يُمكن أن يكون الخوف نتيجة مرض جسدي أو تناول عقار طبي 
ا مشاكل القلق قابلة للعلاج 


ا غالبا ما يتزامن ظهور القلق مع الإصابة الاكتئاب 
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التعامل مع العلق 


مراحل التعافي الأربع 

إذا كنت تعتقد أنك تعاني من مشكلة قلق فهناك أربع مراحل قد 
تمر بها وصولا إلى بر التعاضي. فمن الممكن أن تتعافى في أي مرحلة 
من هذه المراحل التي تشكل طريق الشفاء. 


القع ف ونر ا ا 


2. ابحث عن المعلومات 
اقرأ بعض الكتب حول أو حاول إلى مجموعة 


عبر شبكة الإنترنت, أو أي قوصيات أخرى. فهناك الكثير من الكتب 
افراع حول الساهدة. الذاقة عير .شقيعة اترم اغا 
إلى برامج أخرى يُمكنك الحصول عليها للاستخدام المنزلي 
على الكومبيوتر, والتي تساعدك في التغلّب على مخاوفك (راجع 
صفحة 60). من الممكن أن تقوم بالأمر بمُفردكء إلا أنها ليست 
فكرة سديدة أن تتقبّل أي مساعدة يتم عرضها عليك. فالحصول 








التعامل مع القلق 


على أكبر كم من المعلومات الممكنة والارتياط بمجموعة مساعدة 
ذاتية تعتبرانٌ طريقتين مهمتين للتأكد من أنك لا تزال على الطريق 
الصحيح. ويجد بعض الأفراد أن الثقافة والمساعدة الذاتية كافيتان 


جا اتن اتات كني ساعد 

يُمكنك إيجاد مُعالج إما من خلال طبيبك العام أو عبر 
الجمعيّات التي تعنى بمثل هذه الشؤونء والتي يمكنك البحث عنها 
عبر الإنترنت في بلدك. 


4. ابحث عن خيارات أخرىٍ 

إذا كان الملا غير كيه فكة يميخ الإع ار ؤيارة طلبيبك اتا 
من جديد بهدف إحالتك إلى وحدة متخصصة بالصحة العقلية. 
إضافة إلى تناول الدواء. 

أما اذا كانت أعراضك شديدة الحدةء أو إذا كنت شديد التوتر 
لدرجة أنك تفكر في أن تؤذي نفسك» أو إذا كان مرضك شدیدا 
ا لا تمكنك من 0 تطبيق || المساعدة الذاتية ة أو ام 
حبك ف و د 


القلق والأدوية 

لا يحتاج مُعظم المصابين بمشاكل القلق إلى الأدوية لمُساعدتهم 
على التغلب على مشاكلهم. فمعرفة المزيد عن مشكلتهم والحصول 
على طرق للتعامل معها يكفيان للتغلب عليها. ولا تعمل هذه الوسائل 
بشكل مبأشر دائماء وقد يحتاج البعض إلى مزيج علاجي من الأدوية 
والعلاج النفسي. غير أن كل نوع من أنواع المزيج العلاجي المختلفة 
من العلاجات النفسية والعلاج بالأدوية يتناسب مع أحد اضطرابات 
القلقٍ المحددة التي تم تشخيصك: نهنا ويسد. أن تقر الفصول 
المتعلقة بآنواع العلاجات المختلفة. قد ترغب في التعمق في دراسة 
القسم الذي يتناول مشكلتك. 
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القلق ونوبات الذعر 


كيف يمكنك التعامل مع القلق؟ 


سوف تستجيب مشاكل القلق لدى معظم الأفراد لأنواع 


مختلفة من مزيج من المساعدة الذاتيةء أو العلاج النفسيء أو 
العلاج بالعقاقير» وذلك لتتناسب مع الأوضاع الخاصة بالمريض. 
أمثلة على تقنيات المساعدة الذاتية 


الات الى الأقارب EEN‏ 

مجموعة المساعدة الذاتية 

برامج الكومبيوتر 

ا كد كال على شك العگال 

العلاجات المكملة 

المساعدة الذاتية المُرتكزة على توصية الطبيب العام 
المعالجة بالقراءة - أي أن تثقف نفسك حول حالتك. 


العالاجات النفسية 


الغلاج السلوكي 

العلاج الإدراكي 

العلاج الإدراكي - السلوكي 
العلاج بالاستشارة 

Al‏ السعداطا سي 
العلاج بالتحليل النفسي 
العلاج بالعقاقير 

عقافير البينزوديازبان 


عقاقير مضادة للا كتكاب 


موانع البيتا 

عقار الباسبيرون 

عقاقير مُهدّئة ( مهدّئات الأعصاب ) 
الأدوية العشبية 








التعامل مع القلق 
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إداره اصطرابات العفلق 


باستختام نقنيات 
المساعدة الذاتية 


قيمة تقنيات المساعدة الذاتية 

هناك الكثير مما يمكنك فعله لمساعدة نفسكء وهو أمرٌ قد 

ا و 

يساهم في تخفيض حدة القلق. ولكن لا تحاول القيام بكل شيء دفعة 
واحده ديل تقدم خطوة يخطوة. 

ولكن لا ب ينجح الجميع بالمساعدة الذاتية لذا يجب ألا تشعر 
بی أمل]3| كنت ییاج إلى مزيد من الدعم»طإذا عنت تان من 
مشكلة حادة؛ فستحتاج إلى المساعدة على الأرجح. ولا يتوقع أحد 
منك القيام بكل شيء بمفرذلك. 


الاستعداد للمشاكل 

غالبا ما تبدأ مشاكل القلق بعد حدث مثير للتوتر . فاذا كنت 
تعاني من أعراض القلق. قد تجد أنها تزداد وا عندما تلوح في 
الأفق أحداث عاطفية أو أحداث مثيرة للقلق. وتكون بعض الأحداث 








إدارة اضطرابات القلق باستخدام تقنيات المساعدة الذاتية 


المثيرة للقلق متوقعة مثل ذهاب أولادك إلى الجامعة. أو الزواج» أو 
الامتحانات. ولجعل هذه الأحداث أقل إثارة لتوترك» فعليك أن تكون 
ألا فا وضريعا حول قد ار اتوت الذي كه فصل اليه واا 
عليك أن تستعد له. 

0 أقررت بمشاعرك وتكلمت عنها مع أحن ماء فقد تشعر 
بالتحسّن. كما قد يستطيع أحد أصدقائك أن يقدّم إليك الدعم, 
كما يُمكن أن يصبح من حولك أكثر مراعاة لشعورك حالما يعلمون 
بطبيعة ظروفك. فالشعور بالخجل من موقفك أو القيام بأقل مما قد 
تفعله فى الحالة الطبيعية ليس أمرا محبّذاء لأنك تكون قد أرسلت 
إلى سك رسال ةر ها أن غير كادن على إذارة الوضع كاديدف 
هو أن تعرف ما هو الدعم الذي قد تجتاج إليه؛ وكيف يمكنك أن 
تنجح بدلا من جعل الآخرين يقومون بالأمور عنك. 

فالاستعدادات الجيّدة مهمة جدا . فاقراً عما ستقوم بفعله. وضع 
الاستراتيجية بشكل صحيح» وحاول أن تقوم بإجراءات منطقية 
لجعل الموقف خالياً من التوتر بأكبر قدر ممكن. 


مجموعات المساعدة الذاتية 

يمكن أن يكون الانضمام إلى مجموعة أمراً مدا ا اقوت ااا 
عدد من الجمعيات الخيرية ومتظمات المساعدة الذاتية التي كدير 
مجموعات لمساعدة الأشخاص الذين يعانون من مشاكل القلق. 

وقد تتضمن مجموعاتٍ الدعم ومجموعات المساعدة الذاتية 
اجتماعات عبر اللقاء وجها لوجه او مجموعات مؤتمرات هاتفية. 
كما ينضم بعض الأشخاص إلى مجموعات تتواصل مع بعضها عبر 
شبكة الإنترنت. كما تقدم مجموعات المساعدة الذاتية اتس 
والدعم» والمعلومات. ومصادر أخرئ للمساعدة. ويمكن لهذه 
المجموعات مساعدتك على فهم مصدر قفلقك. بالإضافة إلى 
مساعدتك على تحديه. كما تستطيع أن تقدّم إليك الدعم لتقوم 
بتجربة مواقف وتحديات جديدة: بهدف ألا تعيش أسيرا لقلقك. إن 
الاستماع إلى الطريقة ۾ التي يقوم بها آخرون؛ ممّن يعانون من مشاكل 
القلقء بمواجهة مخاوفهم. قد يحثك على القيام بالمثل. ففي أغلب 
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القلق ونوبات الذعر 


الأحيان تكون مجموعات المساعدة الذاتية بإدارة أشخاص سبق أن 
كانوا مُصابين بالمرض وتعافوا . فهم أصحاب تجارب مُباشرة: ما 
يجعلهم في الموقف المناسب لتفهم ما تمر به. (وأما إن إذا كنت 
تعتقد أن الزواج هو السبب الكامن وراء مشاكل قلقك» فيمكنك 
التواصل (في المملكة المتحدة) مع 3]6ا56 - مجلس الإرشاد 
الزوجي. وأما بالنسبة لمشاكل الحرمان فقد ترغب في التواصل مع 
منظمة كروز (ع5ل1 © ) «متظلمة الخرفان): 


المساعدة المحوسبة (عبرالكومبيوتر) 
5 . و 
البرامج في العيادات أو حتى في المنازل. , 
غير أن بعض هذه البرامج ليس مجّانياء ويجب أن يقوم طبيبك 
العام أوالمتخصّص بوصفها لك. ويّقدّم إليك هذا الموقع الإلكتروني 
نظرة عامة جيّدة حول الموضوع انا 010. لنأع )ا الالالالالا. 


مُكافح الوسواس القهري 

صَمّم هذا البرنامج العلاجي المحوسب (الكومبيوتري) 
للأشخاص المُصابين باضطراب الوسواس القهري. وقد أنتجت 
هذا البرنامج شركة «سولیوشنز ليميتد» (01160انا ک٣ t٥‏ uاە؟).‏ 
ومن غير الواضح حتى الان درجة الجودة التي يعمل بها هذا 
الأسلوب. إلا أن أفضل نصيحة هي أن تستكمل استخدام البرنامج 
إذا ما بدأت بذلك. ولكن إن لم تبدأ باستخدامه؛ فعليك مُراجعة 
الوضع الحالي مع طبيبك العام أو المتتخصّص قبل البدء. 


ماق الخوفد 
الإدراكي (داجعم .81( قر مقا من ن إنتاج شركة » ليوشنز 
ليميتد». وقد سيك هده 0 خصيصا لحالات الذعر 








إدارة اضطرابات القلق باستخدام تقنيات المساعدة الذاتية 


ريد وای أتواع اتر السابي ال فرك ف .كنا يمكن أن 
تساعدك على وضع برنامج عمل لمحاربة مخاوفك. وهذا البرنامج 
مُتوضر على الموقع الإلكتروني 163]61016/.6077./لالثاللاء إلا أنه 


استعادة التوازن 

صَمّم قرص المساعدة الذاتية المُدمج القابل للقراءة فقط 
لمساعدة المصابين بحالات القلق والاكتئاب. ولكنه لا يناسبك إذا 
كنت تعاني من حالة قلق حاد. ويقدّم هذا القرص استراتيجيّات 
للتعامل مع المشاكل؛ كما يقدّم كثير من المعلومات. ويآتي القرص 
أيضا مع أوراق تطبيقيةء وهو سهل الاستخدام. ولكن يجب أن تكون 
صاحب اندفاع كبير لتستخدمه وحدك ؛ فالبرنامج مَصمُّمٌ للعيادات 
حيث تجد منْيقدّم إليك الدعم بعد أن تستخدمه “ويدف البرتامح 
إلى مساعدتك على تغيير طريقة تفكيرك لكي تصبح أقل اكتئابا. 
وهذا العلاج ليس مجانيا. ويمكنك الحصول عليه بزيارة الموقع 
الإلكتروني >انا.1113|7631117.010©./ثالثالالا (صلة المنشورات) . 


الاعتناء بصحتك 

© يكن أن ساسا التركيز على الاعتناء لباه خرصا دح 
التركيز على قلقك. 

©ه حاول أن تحرص على مثابرتك على متايفة اهتماماتك: أو حتى 
حي االتطاك كي يو بارت ا بكي الات 
أو الذهاب إلى حفل غنائي؛ أو مشاهدة فيلم ال يم 
أيضا على التخطيط لمشاريعك بما يدافت مع ا ولا 
تيهنا كان أحد هذه ا 
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نفك أن تسب أك تزه لا أك 

© التمارين الرياضية جيّدة لصحتك الذهنية. فعليك الحصول 
على معلومات حول صفوف التمارين الرياضية من خلال طبيبك 
العام أو عبر المركزٍ الرياضيٍ المحلي. فالتمارين الرياضية 
تحسن مزاجك قحك شعورا بالسلامة النفسية إلى جانب 
السلامة الجسدية. وليس من الضروري أن تكون التمارين 
الرياضية مُجهدة؛ فالمشي أو السباحة قد يفيان بالغرض. 

ه تشكل وسائل النشاط الترفيهية مثل البولينغ طريقة جيّدة 
لممارسة القليل من التمارين الخفيفة والخروج والتجول قليلا. 
فإذا مضى وقت طويل منذ أن مارست الرياضة: فعليك البدء 
بيطء. 

ه سيساعدك الطعام الصحي والمنتظم إضافة إلى النوم السليم 
على التعامل مع قلقك. 


اليوغا 7 

تشكل العاريخ عضرا مهما لاط على خراك الذهتي 
ومساعدة جسدك على العمل بشكل صحيح. فالجسم السليم في 
العقل السليم. وتتضمن اليوغا تدریبات ذهنية وحركات جسدية 
كقيدة لاف على حسدك اغا وغزنا. ويقال إِنَّ تمارين 
السيطرة الجسدية والسيظرة الذهنية وتمارين غ التنفس المستخدمة 
في اليوغاء مفيدة لمشاكل القلق. على أي حالء. مثل الكثير من 
العلاجات المُكمّلة, لا وجود لدليل قوي على أن اليوغا تنجح كعلاج 
للقلق. ولكن يُمكن لليوغا أن تعطيك الوقت اللازم التفكير. وللتأمل 
وللتمدّد. والتركين على اهتماماتك الأخرى عوضا عن التركيز على 
قلقك» لذا فهي مفيدة بطريقة 
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ل قسط من الراحة ذلك 


إن مشاكل الذوم شائفة جلا في حالات القلق؛ إلا أن بض الأفراء لا 


يستطيعون النوم لأسباب أخرى. وقد تجد أنك باتباعك القائمة التاليةء كما 
فعل كثيرون» فسيتحسن نومك كثيرا: 


إذا كنت تنام إلى وقت متأخر من الصباح» فحاول أن تستيقظ في وقت 


أبكر؛ ولاحظ إن عاد عليك ذلك بالفائدة. 

لا تأخذ قيلولات مُتفرّقة خلال النهار. 

اقرأ كتابا في سريرك قبل الخلود إلى النوم لتشغل تفكيرك عن 
اخلد إلى النوم في الوقت نفسه كل ليلة ليتمكن جسدك من ضبط إيقاع 
تلقائي. 

تأكد من أن السرير مُريح للنوم. 

تأكد من أن غرفة نومك ليست شديدة الحرارة أو شديدة البرودة. 

ع کاک ك تمارين الاسترخاء على الخلود إلى النوم. 


يُمكن لمُمارسة الجنس قبل الخلود إلى النوم أن تساعدك على 


الاسترخاء أو التخفيف من حدة توترك. ' 
قم ببعض التمارين الرياضية خلال النهار لكن لا تتمرن مباشرة قبل 
أن تخلد للنوم هذا يجعل النوم أصعب. 
إن تناول وجبة ثقيلة قبل خلودك إلى النوم قد يجعلك تشعر بعدم 
اة 
لا تخلد إلى النوم وأنت جائع - ستجد صعوبة في النوم عندهها. 
تفادى 0 القهوة» الشاي والمشروبات الغازية في الأمسيات 
تحتوي على الكافيين الذي قد يُبقيك يقظا. 

تحتسي المشروبات الممنوعة فهي كسالعورك على الخلود إلى النوم, 
إلا أنها توقظك لاحقا قبل الأوان. ا 
إذا كنت ترغب في تناول مشروب ماء فاحرص على أن يكون مشروبا 
دافتاً من الحليب فهو سيساعدك على النوم. 
لا تدخن قبل الخلود إلى النوم - فالنيكوتين يعمل مُحفزاً. 
إذا كنت غير قادر على النوم خلال ثلاثين دقيقة قيقة ب راذا كقع س 
ايلا وله معني الوم مداد لا تكتف بمجرد الاستلقاء على الفراش» 
فق کر عدا عن شر ارد . فانهض وطائع کتابا ا اساد 
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المشروبات الممنوعة 

المشروبات الممنوعة هي أحد الأمور التي يجب الابتعاد عنها: 
خد افد مق الأشحاض الصاو يناعن القلق أن الكحول 
تجعلهم يشعرون بمِقدار أقل من القلق. هذا الأمر صحيح إلا أنها 
تجعلك أكثر اكتثابا أيضاء في نهاية المطاف ستجد نفسك تعتمد 
على هذه المشروبات لتُمكُنك من المضي في عيش حياتك اليومية. 
فمن المعروف أن تناول أي كاروب لماوع متشا كل القاق سيؤدي إلى 
الإدمان: بالإضافة إلى مشاكل أخرى متعلقة بالشرب. ويرى كثيرون 
أن المشاكل التي عانوا منها خلال تناولهم للمشروبات الممنوعة, 
كانت أسوأ بكثير من المشاكل التى اختبروها بسبب حالة القلق 
الأمناسية مع الإشارة إلى استعرار الق 


إدارة التوتر 

التخفيف من التوتر أمرٌ مهم لنا جميعا . فنحن بحاجة الى القليل 

من التوتر ليحثنا على النجاح؛ اولكن E‏ يويد لكاء 

من المهم أن تتعلم كيف تسترخي بالطريقة الصحيحة. لدى 

العديد من عيادات الطب العام مجتموعات استرخاء. وهي على 
الأرجح أفضل نقطة للانطلاق. أو يمكتاف: كبديل: شراء بعض 
الكتب أو أشرطة التسجيل التي ستعلمك كيفية الاسترحاء. إلا أن 
الأمر سيكون أكثر سهولة إذا قام أحدهم بتعليمك. 

يقد الكتاب تغطية حول موضوع دروس الاسترخاء في الفصل 
بعنوان «علاجات نفسية لاضطرابات القلق» (انظر الصفحة 71 ). 
فهناك طرق أخرى للاسترخاءء منها رد الفعل البيولوجي 00 
الانمكاسي. ضفي طريقة رد الفعل البيولوجي, تتعلم كيف تستر 
عير آلة تقوم بمراقبة جسدك. وأما التدريب الانعكاسي ا 
تعليمك القيام بتمرينات ذهنية بسيطة تساعدك على الاستريخاء. 


ويتطلب هذان النوعان من التدريب الاسترخائي مساعدة مُعالج 
محترف و بادئ الأمز: ويمكنك ا تقنية الاسترخاء التي 


التدليك 
التدليك هو تقنية أخرى للاسترخاءء وهي تساعد على تخفيض 
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مستويات التوتر والقلق. ويمكن أن تقوم بالتدليك أنت نفسك» أو أحد 
أصدقائك أو مدلك محترف. وهناك العديد من الأجهزة التي يُمكن 

شراؤها لتساعدك على القيام بتدليك نفسك, الا أنه من الأسهل أن 
طا مرخ شجكن آخر القياخ بذلك. وجدير بالذكر أن ثمة أنواع 
ا فة ة للتوتر. 


فيعتقد أن طاقة = الحيوية, أى التشى أو ال (Qi)‏ تسر ف 
أجسادثا عبر مسازات أو خطوط طول معينة: وتحضل الأمراض اذا 
ما تعرضت هذه الطاقة إلى اعتراض أو خلل ما فى التوازن. وفى 
تدليك الضغط الإبري يتم التلاعب بُنقاط الضغط في الجسم من 
أجل إزالة الاعتراض وإعادة التوازن للتشي. 
تدليك المنعكسات 

إنه نوع آخر من أنواع التدليك القديمة. ويعتقد أن أجزاءً مختلفة 
من القدم تتصل بأجهزة معيّنة من جسم الإنسان. لذا فمن الممكن 
ان يؤدي تدليك هذه المناطق إلى علاج أي مشكلة قد تعاني منها في 
أي جهاز معيّن من جسدك. 
العلاج بالعطور 

يستخدم هذا العلاج زيوت الأعشاب والزيوت الأساسية لتعزيز 
الضبحة النفسية: 


العلاجات المكمّلة 

يلجأ كثيرون في هذه الأيام إلى العلاجات المُكمّلة أو العلاجات 
البديلة . ففي بعض البلدان يذهب الأفراد لزيارة مُعالج مكمّل حتى قبل 
اللجوء إلى طبيبهم العام. وتكمن المشكلة في العديدٌ من العلاجات 
المكملة هي أنها لا تخضع لبحوث مُتخصّصة تدعم ادّعاءات فعاليتها. 
وهذا لا يعني أنها غير فمالة على الإطلاق؛ ولكن لا يوجد دراسة موثوقة 
قادرة على تحديد فعاليّتها أو عدمها. وأما المشكلة الأخرى فهى أن 
هذه العلاجات لا تخضع لتنظيم جيّد. ولا يُمكن التأكد إذا كان المُعالج 
الذي تراه جيّدا حتى لو كنت تعتقد أن العلاج نفسه فعال. 
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د ل 


هذه طريقة بسيطة للاسترخاء. تستغرق هذه الطريقة 


ج اكد کو ي 


ا TT e‏ أو 


قد ترغب بتجربة هذا التمرين في المساء ف کی لمرد الاك 


فبعض الأفراد يسترخون كثيرا حتى إنهم ا النوم. 


حالما تعتاد عليه ستتمكن من القيام به في آي مكان من دون 


أن تسقط إلا إذا كنت تريد ذلك. 


1 


اجعل جسدك في حالة ارتخاء كاملة. حاول أن تشعر بثقلك 
کائے ری ان الك رسے ئی کسی حف یکن دع السرير 
yS‏ 
اطا 


2 ضع ذراعيك الك جانبيك ودعهما يتدليان کے اول كم 


ساقيك يتدليان الحا ا لكت كله 
0 
أو الكرسي. 

إذا لم تقم بتمارين استرخاء من قبل ٠‏ فسيكون عليك أن تعلم 
ب عشارك ا ا 
E‏ كد فاك SEE SEES E‏ درف 
افعل الشيء نفسه من أعلى جسدك حتى أخمص قدميك. 
ابداً من عضلات جفنيك. أغمضهما وشدهماء ثم استرخ. 








إدارة اضطرابات القلق باستخدام تقنيات المساعدة الذاتية 


ار ل ل سسا 

© فم بشد وجهك ثم اجعله يسترخي. 
E 7‏ 

ال لاد 


o‏ لدت السشةاك إحمها 
تسترخي› ذراعيك. صدرك» معدتك» ردفيك2. سافيك, 
قدمباك: واصاوماتك e‏ ر االو 
TTS‏ سه ع لسك 

بتحرير الضغط عنها. إن هذا الشعور هو شعور العضلة في حالة 

الاسترخاء. وهذا هو الشعور الذي تهدف اليه. 


4. سكن إن مکارت هدر الكل دوا مها كانت دا كر 
ال رار ما إن تعتاد على الأمرء وتعرف كيف 
قرکن أن تكون العضلات المسترخية و كدكر زاك لن 


5. عندما تشعر أنك CEL CES‏ 
وتيرة تنفسك شيئاً فشيثاً > بشكل بطيء ومتواز. دع 
كاد دن علي الشهيق والزفير تأخذ الوقت نفسه: يجب أن 
يكون الوقت ا والعملية بطيئّة. اذا بدأت تشعر بالدوارء 

بعد عشرين دفيقة من هذه التمارين ستشعر انك اصبحت 
أفضل حالاء وأقل توترا من قبل. 
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2 
إن الحرص على مُراجعة طبيبك العام بهدف التأكد من عدم 
دسب يدي ايدان 0 ات ا 
ال اسل روات ل بالموضوع عير ترضيات 


الطبيب العام أو أي شخص آخر تثق به. 

قد يكون أي معالج مَكمّل صاحب صلة بإحدى المنظمات الدولية 
خيارا جيدا. 
المادع الي 


نی هذا النوع من العلاج غلی ميداً «داوني بالتي كانت هي 
الداء»ء وأن كميات قليلة من مادة ما ضرورية لتعزيز الشفاء. فعلى 
سنل الفتال: ؛ على الرغم من أن نبتة القرّاص تستطيع أن تلسعك. 
إلا أن خلاصة هذه النبتة قد تستخدم في علاج الطفح الجلدي. . فيتم 
تحني سحوي e‏ القرّاص؛ حتى لا يتبقى منها سوى 
القليل في المرهم الذي يُعطى لك. يمتقد أن خلاصة القرّاص تعمل 
عبر تغيير تركيبة المياه المُستخدمة في المرهم لتؤثر في جهاز 
المناعة في الجسم. 

هناك بعض أطباء الطب العام ممن يؤمنون بالعلاج المثلي؛ 
وهنالك عدد من مستشفيات الخدمات الصحية الوطنية للعلاج 
المثلي. ويستحق الأمر أن تتحدث مع طبيبك العام طلبا للنصح قبل 
زيارة أي مُعالج مثلي» فقد يتمكن طبيبك العام من أن يوصيك بأحد 
هؤلاء المُعالجيّن من ذوي السمعة الجيّدة. 

كن شديد الحذر بما يتعلق بالعلاج المثلي الذي لا يحتاج إلى 
وصفة طبية. فبعض انواع هذا العلاج يعتمد على الاعشاب» وليست 
علاجات مثلية؛ ويمكنها أن تتفاعل مع أنواع أخرى من الأدوية 
التي تتناولها. فالعلاج المثلي الصحيح يتطلب استشارة طبيب 
اختصاصي في هذا ا ليتمكن من تنسيق علاج مناسب 
لحالتك الخاصة. 








إدارة اضطرابات القلق باستخدام تقنيات المساعدة الذاتية 


العلاج بالوخز 

يعمل الاج بالوخز على مبدا «تشي» نفسه الذي يعمل به تدليك 
الشياتسو. إلا أنه يستخدم الإبر عوضا عن التدليك لتخفيف الانسداد 
والمشاكل الأخرى المُتعلقة بجريان التشي. وقد ازداد استخدام 
العلاج بالوخز في المملكة المتّحدة من أجل علاج الآلام» ولدى 
بعض عيادات الطب العام القدرة على الوصول إلى مُعالجين بالوخز 
المتخصّصين بحالات الاكتكاب والقلق. ولكن لا تتوفر دراسات حول 
مدى فعالية هذا العلاج في المملكة المتّحدة: إلا أنه مستخدم ند 
عصور في الشرق الأقصى. 


المساعدة الذاتية المعتمدة على طبيب الصحة العامة 
إذا قمت بزيارة طبيب الصحة العامة ذ فمن الممكن أن عرض 

عليك برنامجا للمساعدة الذاتية. وقد يتضمّن هذا البرنامج الآتي: 

© المُعالجة بالكتب أو المُطالعة: حيث يُمكن أن تساعد المعلومات 
المكتوبة والكتيينات في تخفيض قلقك. بمساعدتك علئ 
الاستيعاب وتغيير طريقة تفكيرك في بعض المواقف والعلاقات 
المحددة. 

© المعلومات حول طريقة إيجاد مجموعة دعم يقودها أشخاص 
آخرون يعانون من مشاكل القلق. 

© تقديم النصح حول التمارين لأنها سبق أن برهنت فعاليتها في 
تحسين المزاج. 


العلاج بالكتب أو بالمطالعة 

وهو استخدام المواد المعلوماتية المكتوبة للمساهمة في 
التخفيف من حدّة المشاكل. وتختلف المواد المعلوماتية المكتوبة 
من الكتب التثقيفية والمنشورات حول مشاكل الصحة الذهنية. فقد 
تساعدك المواد التثقيفية على استيعاب مشكلتك» وبذلك تجعلها 
أقل إثارة للخوف. كما تسمح لك الكتيبات العلاجية بتنفيذ العلاج 
بنفسك. فقد تتمكن من حل مشاكلك من دون ضرورة اللجوء إلى 
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معالج على الإطلاق. وجل ما تطلبه منك هذه الكتيبات هو القيام 
ببعض المهمات او كتابة بعض الواجبات كجزء من البرنامج. ولا 
وجود لهيكلية واضحة تماما للعلاج بالمطالعة. فبعض أنواعها 
مصّمّم ليستخدمها المريض بنفسه؛ بينما تعتبر أخرى جزءا من 
مخطط علاجي عام يتطلب تدخل معالج في نهاية المطاف. 


النقاط الأساسية 


لا لا چ الجميع في القيام بالمساعدة الذاتيةء فلا تشعر 
جا أمل ااا حتت إلى الول على مريد من الد عم 
1# سيساعدك التحدث عن مشاكلك على التحسن 


الل TT‏ ميا 2 ا E‏ 
علاجي 


© لن يعالج تناول المشروبات الممنوعة مشاكل القلق التي تعاني 
ماني 


# يمكن أن تكون العلاجات المُكمّلة مصدر إفادةء إلا أنه يتصح 
باستشارة طبيبك العام أولا للتأكد من عدم وجود أي سيب 
جسدي لقلقك 








علاحات نفسيل 


لاضطرابات القلق 


لمحة عن العلاجات النفسية 

تمارس العلاجات النفسية دوراً مهما في جميع أشكال القلق. 
وقد اعتثبر العديد من العلاجات النفسية مفيدا في علاج هذا 
الاضطراب. وذلك يتضمن تقديم الإرشاد والنصح» والعلاج 
السلوكي» والعلاج الإدراكيء وتقنيات الاسترخاء والعلاج بالتنويم 
المغناطيسي. 

حص خسيفيات الرخ الماضى كانت العالاجات طويلة الان 
مكل التحليل النفسي هي الأكض اسنتخد امأ قى نعاذج مشاكل القلق: 
وأمًا في الوقت الراهن فأصبح الميل إلى استخدام العلاجات 
قصيرة الامد إلى حد ما من ست جلسات إلى عشرين جلسة:؛ ولمدة 
تتراوح بين أربعة وستة شهور أكثر شيوعا. 

تفترض العلا جات طويلة الامد ان القلق نشا من مشاكل حدثت 
معك في الماضيء ولم يتم التعامل معها بطريقة ية وأنا 
العلاجات قصيرة الأمدء فتعمل في الزمان والمكان الحاضرين. ولا 
تكترث للمشاكل عميقة الجذورء بل 5 نيتم أكثر يكينية التامل مع تلك 
الأسباب الآن؛ وما الذي يمكنك ضله لوقفها » كي لا تستمر بإزعاجك 
وخلق مزيد من المشاكل لك. 
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ما هى العلا جات النفسية؟ 

يستخدم العا العديد هن الأهران مميطاسات' ولا جات تة 
اغلا جات عقلية: ويغلاجات كلامية» كمراذفات لبعضها بعضا: 
وأما أنا شساستخدم هنا مصطلح «العلاجات النفسية» للدلالة على 
المجموعة الكاملة للوسائل المؤدية إلى تحسن التعامل أو الاختلاط 
مع الآخرين. كما أنني أستخدم مصطلح «علاجات كلامية» حين 
يكون ثمة تدخل للمعالج بمناقشة مشاكلك. 

وتتضمن العلاجات النفسية عددا من الأتماط المختلفة. لكن 
المكون الأساسي يبقى ذلك التمازج أو التفاعل الشخصي الذي 
يساعدك على إيجاد حل او مخرج لمشاكلك؛ وللصعوبات التي 
تواجهها. وقد يكون هذا التفاعل: إما بينك وبين المعالج؛ أو بين 
المجموعة العلاجية والمعالج» في حين تكون أنت فردا في هذه 
المحيوعة: 

تكس الأساليب أو الأنماط المختلفة للعلاج نظريات مختلفة 
عن مشاكلك؛ لماذا تحصل لك تلك المشاكل؟ وتظهر طرقا متعددة 
لتساعدك على التغلب عليها. مثال على ذلك هو أن بعض المعالجين 
يعتقد أن القلق والهموم هي نتيجة رغبات أو دوافع عميقة في عقلك 
الباطني أو اللاشعورء ولم يتم التعامل معها. فإذا جعلوك تجلس 
وتتكلم عن تلك الرغبات بحرية ستجد في النهاية حلولك الخاصة. 
في حين يعتقد معالجون آخرون أن سبب القلق هو الطريقة التو 
تتصرف بها وتتعامل بها مع مشاكل الحياة. فيعلمونك كيف تتجاوب 
معها بطرق مختلفةء ويجعلونك تتمرن عليها بين الجلسات. 

غالبا ما يقتضي التعامل أو التفاعل بينك وبين المعالج أن تناقش 
مشاكلك. إلا أن الأمر قد لا يتم بالضرورة بتلك الطريقة. ففي بعض 
أنواع العلاج بالموسيقى تعبر عن نفسك من خلال الموسيقى التي 
تعزفها. وفي بعض أشكال الاج بالفن تعبّر عن نفسك بالعمل 
الفني الذي تقدمه. وفي بعض أنواع العلاج بالاسترخاء تتعلم كيف 
تسترخي» لكن من دون حاجة إلى التحدث عن مشاكلك. وتختلف 
أساليب الغلا باككلاف ارات 








علا جات نفسية لاضطرابات القلق 


ماهو المعالج؟ 
ببساطة المعالج هو شخص يقدم إليك العلاج. وهناك أنواع 

متعددة ومختلفة من المعالجين» ويتمتعون بتدريب متنوع جدا. 

ه الأطباء النفسيون. وهم أطباء متمرسون متخصصون في 
المشاكل العقلية. 

© علماء النفس؛ وهم ليسوا أطباء متمرسين» بل لديهم درجة أو 
شهادة عليا في علم النفس. 

© علماء النفس العياديون. وهم متخرجون جامعيون في علم 
النفس» وحاصلون علي تدريب إضافي في تقييم المشاكل 
النفسية أو العقلية وتقديم أنواع العلاج. 

٠‏ المعالج النفسي هو اسم عام لشخص يقدم العلاج الكلامي 
أي عبر الحديت مع المريض: فقد يكون طبيبا نفسيا. أو عالم 

نفو أو عاملا احتماغيا متدربا ٠‏ أو معالجا نفسيا تابعا لمكان 

عمل المزيض: أو ربما شخصا لا يملك أيّا من تلك المواصفات 
لکن لديه دبلوما » أو درجة علمية :أ ومنتو علميا معينا » أو تلقى 
دروسا في العلاج النفسي. وهناك العديد من الدورات الدراسية 
التي تقام لهذا الغرض. وهي عادة تكون دورات ذات نوعيات 
ومواضقات )مثقيرة. 
كما أن هناك أنواعاً مختلفة من المعالجين يقدمون أنواعا 

مختلفة من العلاجات» ولكن ما يجعل الأمر مثيرا للحيرة وصعبا 

على الفهم هو قيام بعض المعالجين بتقديم أكثر من نمط للعلاج. 
وهناك مدارس مختلفة ووسائل متعددة للعلاجات النفسية. 

فالشخص الذي يسمي نفسه معالج نفسي» يمكن أن يكون متدربا أو 

متخصصا في نوع واحد من العلاج» أو قد يكون متدربا على أنواع 

علاجات مختلفة,ما يجعل عالم العلاجات النفسية محيرا ويصعب 

استكشاف دروبه. 
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ما هو العلاج الأفضل؟ 
هناك الكثير من الاذعا ءات القائلة إن 5 واا من العلاج 
أفظل من هة لأر كما تت قرا من الروامات هن الات هدا 
عجيبة ومستغربة. غير أن العديد من أنواع العلاج المستخدمة لا 
تملك أدلة علمية جيدة تدعمهاء ولكن فاعلية بعض الأنواع الرئيسية 
مدعومة ة بأدلة صادرة من أبحاث جيدة» كعلاج الشخصية وهو علاج 
يتعلق بالعلاقات بين الأفراد, والعلاج الإدراكي؛ والعلاج الإدراكي - 
السلوكيء والعلاج السلوكي. 
يعتبر معظم الاختصاصيين أن العلاجات التي تعتمد علي 
الكلام هي الدّواء الأول لمعظم مشاكل القلق. وهم يقدمون علاجا 
لمشاكلك الحالية وضي بعض الأوقات مهارات جديدة تساعدك على 
مكافحة القلق في المستقبل. 
يُعتقد أن العلاجات المختلفة تعمل بطرق مختلفة. فغالباً ما 
تساعد العلاقة مع المعالج والفرصة التي تتحدث خلالها عن 
مشاكلك على تخفيف التوتر» وتجعلك قادرا على التعاطي مع 
الوضعيات والاحداث بطريقة مدروسة. كما ان بعض العلاجات تعمل 
على ممياعن فك شن یاد طريق قيض فية قدما عبر مشاكلكه وأنا 
بعضها الآخر فيحاول أن يخفف من قلقك عبر مساعدتك على فهم 
ها يجري كي سدكت واسترجاع القدرة على التحكم بما يحصل 
معك. وهناك أنواع لخر من الغلا تيال محمول الاق وانهوف من 
خلال اعدادك ووضعك ببطءء ذ فى أكثر موقف يخيفك. وتبين لك 
أنه بمقدورك مواجهة ذلك الموقف. وقد أظهّرت بعض الدراسات 
أن بعض أنواع العلاج لديها تأثير في المواد الكيميائية الموجودة 
في الدماغء والتي تسبب القلق؛ كالتأثير الذي يحدثه تناول العقاقير 
المضادة للقلق. ويبدو أن هذا العلاج يعمل على توازن المواد 
الكيميائية في الدماغ:.ويجعله طبيعيا كما تفعل المقاقير. 


أعسية الممائع 
من دا وتؤكد فعاليتها. أي E‏ 0 فرق. بين ما 








علا جات نفسية لاضطرابات القلق 


يحصل في دراسة بحثيةء وبين ما يحصل في العالم الحقيقي. فمن 
الممكن أن تختار علاجا جيداء لكن قد يكون المعالج الذي تتعامل 
معه غير بارع» أو غير مدرب بما يكفي» وعندها لا تأتي النتيجة جيّدة 

إن إيجاد معالج كفؤ وشخص يمكنك الاعتماد عليه؛ أمر مهم 
بقدر اختيارك لنوع العلاج. 


إيجاد معالج 
عبر خدمة الصحة العامة 

ضوف أتواعمحتلفة من ملا جات القلق لدي مراكز خدمة اة 
العامة. وأما الاستفادة منها والوصول إليها فيكون عادة عبر طبيبك 
العام. كما يختلف مدى توفر تلك العلاجات بين منطقة وأخرى. 

هناك آلاف المعالجين الخصوصيين الذين يقدّمون تنوّعا كبيرا 
في العلاجات. وأما نوعية العلاج المقدَّمة فمتنوعة جداء وأنت لا 
تحتاج إلى توصية من طبيبك العام. 

أما إذا كنت تعتقد آنك تحتاج إلى علاج لمشكلة قلق. ٠‏ فعليك أولاً 
أن تزور طبيبك العام لكي يقوم بتشخيصك. وعليك أن تتأكد من أن 
أعراضك المرضيّة سبّبتها مشكلة القلق» وليس شيئ آخرء كأقراص 
دواء تتناولها. على سبيل المثال. 

المسألة الأكار أمانا هي حضولك على معائج غير هيادات 
الأطباء العامين. أو عبر فريق متخصص بالصّحة النفسيّة 
والعقلية. فبعض العيادات لديها مستشارون متوفرون فيهاء وبعضها 
الآخر يكون مرتبطا مباشرة بقسم العلاج النفسي في مستشفى تابع 
لخدمة الصحة العامة أو وحدة الضبحة النفسية: ولكن فى يعض 
المناطق على الأطباء أن يبعثوا برسالة تتملق بحالتك إلى فريق 
منختصن:بالصحة النفسية والعقلية: هن أخل: الحصبؤل على المواففقة 
قبل إحالتك إلى المعالجة. وقد يعني هذا أنه يجب أن يتم تقييمك 
من قبل فريق الصحة النفسية (طبيب نفسي» ممرض نفسي 
اجتماعي» مرشد اجتماعي» معالج نفسي) قبل أن يتم تحويلك إلى 
العلاج النفسي في مراكز خدمة الصحة العامة. 
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يكن الثماب هن ينض الشاطق مباشرة إلن رين الصسة 
النفسية. متجاوزاً بذلك الطبيب العام. ويإمكانك في مث تلك 
الفتاطق أن تخد مفاضيل عن كيفية الاتصال يفويق الضبحة التكسنة 
السعلن من خلال السنشففي الذي اهل ممه من أجل التوؤاصل 


معه مياشرة. 


العالاج خارج خدمة الصحة العامة 

في بعض المناطق يوجد لوائح انتظار, أو أن العلاج المتوفر لدى 
مراكز خدمة الصحة العامة إنما هو علاج بسيط جدا. فإذا كنت 
لا ترغب في الانتظار للحصول على العلاج؛ فمن الأفضل أن تزور 
عيادة طبيبك العام: لأنه ربما يوجد لديه معلومات عن معالج محلي 
خاص وجيد. 

يعتقد العديد من الأفراد أن أطباء الصحة العامة منشغلون 
جدا لكي يتم إزعاجهم بمشاكل قلقهم» أو أنهم يخشون أن يتسببوا 
بإحراجهم. في حين يعتقد آخرون أن الوصول إلى العلاج أمر صعب. 
ولذلك يحاول العديد من الاشخاص أن يجدوا معالجا بالطريقة 
نفسها التي يجدون فيها سمكريا عبر تناقل الكلام أو عبر إعلان 
صغير فى المجلات والصحف. 

قل يكوق هذا بضعيا. بالإضافة إلى أنه يجدر بك أن تزور طبيب 
الصحة العامة لتتأكد من أن مشاكلك نفسيةء وليست جسدية. 
وأما إذا كنت لا ترغب في زيارة عيادة طبيبك العام - لنقل على 
سبيل المثال أنك كنت تعاني من هذه المشكلة من قبل» وأنك تعرف 
التشخيص المناسب لحالتك - فالبديل الجيّد يكون في البحث عن 
معالج يمكن الوثوق بهء عبر المواقع الإلكترونية التابعة لمنظمات او 

كما أن هناك بديلا آخر يتمثل في التواصل مع مؤسسات 
أخرى تقدم علاجاء يمكنك الحصول عليه من دون توصية مسبقة, 
كمؤسستي 000۲ 0067 أو 861316 - وهم مستشارون في الإرشاد 
الزوجيء كما أن أعضاء 53003111605 يقدمون العلاج عبر الهاتف 
للذين يمرون بأزمات (هذا في المملكة المتحدة). 
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علاج خاص 

إن كنت ترغب في الحصول على خدمات معالج خاص؛ فالأفضل 
ا وسراة اخصنلكت: على 
المعلومات من الطبيب العام ١‏ م بمفردك» فمن المستحسن التأكد 

من أن المعالج يتمتع بمؤهّلات معترف بها من قبل الدولة في نوع 
العلاج الذي يقدمه؛ وأن يكون عضوا في جمعيّة أو نقابة لمحترضي 
هذه المهنة. مثال على ذلك > اذا قال المعالج إنه سيقت لف علاجا 
ماوكيا عقا ٠‏ فعليك أن تسأل عن مؤهلاته في هذا المجالء كما 
عليك أن تدة قق وتتأكد من تلك المؤهلات من مكتبة أو عبر الإنترنت. 

هذه الطريقة ليست طريقة ة مُثلى لا تخطىء؛ بل يمكننا القول 
بأنها تردع الذين يقدّمون علاجاء وهم لا يملكون المؤهلات. وليسوا 
أعضاء في جمعية أو نقابة للمحترفين. وعموماء فالمعالجون الذين 
ينتمون إلى جمعيات ونقابات مهنية عليهم أن يعملوا بمسؤولية 
والتزاع وبإرشادات ضارمة من نقابتهم: 

حديثاء بات على المعالج أن يكون لديه تأمين شخصي - 
انات فهتية - وأن يخضع للمراقبة مرد فى الشهر على الأقل من 
معالج آخر للتأكد من أنه يحافظ على المعايير المطلوية. 

تد کر “إذا لم تجر الأمور كما ترغب فبإمكانك دائما تجربة علاج 
آکو أو سال آخن وإذا لم تنسجم مع معالجك» فلا تخش تجربة 
معالج آخر. ولكنك لن تحظى بحل أي من مشاكلك إذا استمرزيت 


البحث عن علاج جماعي 

العلاجات الجماعيّة مفيدة لبعض مشاكل القلق. تتم إدارة 
المجموعات بواسطة أشخاص علي 3 قدر عال من ا لکن 
بعض المنظمات التطوعيةء والتي ت تهتم بالمساعدة الذاتية تدير 
أيضا مجموعات علاجية. وعادة ما 8 الأعداد محدودة لديهم 
غالبا ما تكون أقل من 12 شخصاء فيمكنك الالتحاق ببعض تلك 
المجموعات بنفسك. لكن بعضها الاخر يتطلب أن يكون طبيبك 
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العام قد أرشدك إليها. وتلتقي هذه المجموعات بصورة دورية. 
غالبا ما يكون اللقاء أسبوعياء لمدة تتراوح ما بين ساعة وساعتين, 


الحفاظ على السرية 

العلاجات التي تعتمد على التحدث بين شخصين› والتي تتم ت 
ص طبيبك ا ا سو كأي ا طبية - 
إذا طليت ألاتُذكر بعض الأمور. 7 
المجموعة ما الذي فلته. وما إن قصدت معالجا خاصاً فإن آي من 
المعلومات إذا ما احتجت إلى العلاج مرّة أخرى. 


العلا جا تالسلوكية 

إا مجموعة علاجات اة غيل كلها وقق النظرية نميه - 
تماما كما تعلمنا أن نخاف من بعض الأحداث والحالات وما شابه 
ويمكننا أن نتعلم عدم د 

تعتمد هذه الأتواع من العلاجات عادد على التحادث بين 
شخصين: ويتضمّن ذلك تعرضاً لحافز یسمی «محفز استفزاز» أو 
«إثارة القلق» إلى أن يبطل تأثير هذا المُحفز فلا يتسبب بمزيد من 
المشاكل. وهناك عدة طرق للقيام بذلك, ؛ لكن الطريقة 3 المعتادة هي 
تعرّضْكَ لذلك المحفز بطريقة متكررة حتّى ب يختفي القلق أو نويات 
الدعن: 

يتم هذا العلاج عادة بطريقة منتظمة. وستحصل على المساعدة 
والنصيحة لتتعلم كيفية التحكمٌ بقلقك» عبر تقنيّات التنمّس على 
سبيل المثال. وكمثال على ذلك إذا كنت تخاف من الكلاب؛ فيعد 
عدّة أسابيع من العلاج ستتقدم ببطء من النظر إلى صورة كلب إلى 
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قبل قكرة وجود كلب عا هي الخرظة ي > لکن مع صوق معلق 
بعنقه وله مقبض تمسّكه بيدك؛ إلى أن تملس ظهر الكلب برقق من 
ذون حوف: , ويتخلل ذلك عدد من الخطوات التي تصبح ؛ شيئًا فشّيئاء 
أكثر جديا لکت يتكلم كيف توااجوه] جا 
هناك عامل مهم في نجاح العلاج التناوكى :وهو انك بحاجة إلى 
أن تكون ملتزما بالعمل مع المعالج: 
۾ تدون أهدافاً محددة وتراجعها عند الضرورة خلال جلسة 
العلاج. 


© الأحاسيس التي شعّرت بها أو اختبرتها كأعراض مَرَضيَّة تصبح 
محددة وواضحة. 


© تتعلم استراتيجيّات متنوعة لتتعامل مع القلقء مثل التنفس 
العميق وتقنيّات استرخاء أخرى. 


© تتعرض لمحفز إثارة القلق بطريقة تدريجية. 


© تبقى في حالة استفزاز أو إثارة القلق حتى يهداً - وذلك 
باستخدام الاستراتيجيات التي تعلمتها للتعامل مع هذه الحالة. 


© تعلم نفسك أنك تستطيع أن تنتصر على خوفك وأنه لن يقودك 

إلى مشاكل القلق. 

تستخدم العلاجات السلوكية عادة على أساسٍ مريض خارجى 
تذهب إلى المعالج أو أن المعالج يأتي إليك -وغالياً ما ترق المعالج 
أسبوعيا ؛ لكن عليك أن تطبّق ما حصل في الجلسة بين الزيارات. 
على أي حال؛ إذا لم يعط علاج المريض الخارجي مفعولاء ٠‏ فهناكف 

بعض المراكز التي تقدَّم إقامة أو علاجا للمريض الداخلي. 

كما أن هناك عدد من الجلسات المطلوبة - ما بين 6 و12 جلسة 
للمرضى الخارجيين. ويتلقى معظم الأفراد علاجا يدوم من شهر 
إلى أربعة أشهر. 

يعتمد نجاح هذه العلاجات على مقدار حماسك لتنجح. وأما إذا 
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قصدت وة علا جية: فيعتمد نجاح العلاج على جودة ا تقدمة 
هذه الوحدة. كما أن علاجاً جيدا من فريق جيد يعطي نتيجة جيدة 
لأكثر من 70 99 من الأفراد» ويحافظ هذاً العلاج على نجاحه لعدّة 
سئوات بعد توقفه. 

أا الام الاوك فور أيضا تدى خد الحا العامة 
وأما السرعة في حصولك على العلاج الذي تطلبه فتختلف بين 
منطقة وأخرى. ويمكنك أن تجد علاجا سلوكياً صحیحا ومسجلاً: 
أي معترفا به. من خلال الجمعية البريطانية للعلاجات السلوكية 
والإدراكية. 

أما إذا كنت متحمساً ولديك دافع قويٌء فبإمكانك أن تبداً 
برنامجا سلوكيًا خاصا بك من خلال الإنترنت وبرامج الكمبيوتر 
والكتب. 


العلا ج الإدراكي 

يعطي العلاج الإدراكي نتيجة في فترة زمنيّة قصيرة إلى نحل هنا. 
ويمكنك الحصول على هذا الاج من منطلق العلاج الذي يعتمد 
على التحدث بين شخصين:. أي أنت والمعالج فقطء أو بالانضمام 
إلى مجموعة. ويتضمن هذا الشكل من العلاج جعلك تفكر بالاسباب 
التى أوصلتك الى حالة القلق هذه وتتحدّى الأسباب التى تجعلك 

مثالٌ على ذلك» شخص تنتابه نوبات عصبيّة ويخاف من أن 
يُصاب بنوبة قلبيّة. فسيطلب إليه أن يتحدّى الافتراضات التي تجعله 
يصدق هذا. وسيشرح المعالج كيف ظهرت الأعراض المَرّضيّة 
ويثيث بان الشخص ليس لديه مشكلة في القلب. فالهدف هنا هو 

تشجيع التفكير بطرق منطقيّة. فهذا يحول دون أن يقوى الخوف, 

كما يحول دون ازدياد القلق وتطوره. 

يمكن أن يتوفر العلاج الإدراكي من قبل الطبيب العام أو من قبل 
وحدة العلاج النفسي. كما أن العديد من المعالجين الخصوصيين 
يقدّمون الآن هذا النوع من العلاج ويمكنك إيجادهم العثور عليهم 

عو ال البريظ ا ا ان لعن 
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العلا جالسلوكي - الإدراكي 

يمزج بعض المعالجين بين العلاج الإدراكي والعلاج السلوكيء 
فينتج عن هذا المزج العلاج ما يعرف بالعلاج السلوكي-الإدراكي. 
فالمخاوف ومشاعر القلق تهاجمك من كلا الجانبين. وفي هذا النوع 
من العلاج تعرّض نفسك لمخاوفك, وتحكم السيطرة على مشاعر 
القلق التي تنتابك. تماما كما يحصل في العلاج السلوكيء لكنك 
تستخدم دماغك أيضا للدي أسباب الخوف بالدرجة الأولى؛ 
ولتتفهم الأعراض التي تشعر بها بالدرجة الثانية. 

ويتضمّن العلاج النظر في مشاكلك. وتفحص نماذج عن 
تصرّفاتك وأفكارك. وإيجاد طرق لتغيير الأفكار ير 
السلبية التي تقود إلى القلق. بعدئذ تخرج لكي تطبق في العالم 
الخارجي ما تعلمته في الجلسات. وذّلك في الفترة التي تفصل ما 
بين جلسات العلاج. 

تُجرى في الوقت الحاضر كثير من الأبحاث التي بين أنّ هذا 
النوع من العلاج ناجح وفعال. إذ يشعر معظم الأفراد بتحسن 
مسحي ينه بين 6 و20 جلسة » تكون مدّة كلّ 
منها 50 دقيقة 

يتوفر العلاج السلوكي- الإدراكي لدى خدمة الصحة العامة. 
كما يمكن لعيادات أطباء الصحة العامة ووحدات الصحة النفسيّة 
المتخصّصة توفير هذا النوع من العلاج. وتختلف لائحة الانتظار 
من مكان إلى آخر. فمن الممكن أن تجد معالجا خاصا > لکن يجب 
أن تتأكد من أنه مؤمّل ويطيّق علاجا سلوكيًا-إدراكيًا مرتكزا على 
تقنيات معترف بها. وهناك العديد من المواقع الإلكترونية التي 
تستطيع استخدامها لتجد معالجا مؤهلا. 


الانتفارة اقطبية 

يستمع المستشارون الطبيون, ويتعاطفون» ويتصرّفون كهيئة أو 
كلجنة تستمع إلى أفكارك قيل اتخاذ القرار. كما أنهم يساعدون 
الأفراد لكي يقرروا كيت و مشاكلهم. فإذا توجهت لرؤية 
مستشار طبي» فقد تكون او يكون هذا المستشار غير مرخص. ولا 
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يعمل بتوجيهات رسميّة. ما يعني أنه قد لا يحاول أن يسيطر على 
مجريات الجلسة أو عمًا تتحدث عنه؛ أو قد يكون هذا اليس 
يعمل بأمر رسمي» ما يعني أنه يحاول أن يرد ما الذي يستفز 
قلقك؛ بهدّف مساعدتك على مواجهة ذلك والتعامل معه. 

أحياناً لا يقدّم المستشارون الطبيون حلولا للمشاكل المحدّدة 
التي يعاني منها الأفراد. بل يهدفون الى مساعد تك لتّجد أنت أجوبتك 
الخاصة: وغالبا ها تتوفر الاستشارة في عيادة الطبيب العام فإذا 
كان لا يوجد في عيادة طبيبك العام مستشاراء ٠‏ فبإمكانك أن تجد 
واحدا من خلال الموقع الإلكتروني للجمعيّة البريطانيّة للاستشارة. 

هل الاستشارة مفيدة؟ يجد بعض الأفراد أن المستشارين 
مفيدون» لكن لا يوجد حتى الآن دليل حاسم على فعاليتهم في 
معالجة القلق. ويعتقد بعض المعالجين أن المستشارين يفتقرون إلى 
تدريب دقيق وفعال ليتعاملوا مع مشاكل القلق الصعبة. 


الاي اتوم اي 

هناك عدَّة أشكال من الع الباتط ى الى شد 
تعالية العلق هاده يضعك الال خلال التنويم ال 
حالة من الاسترخاء العميق؛ وهذا ما يُسمّى بالغيبوية». ويمكن أَنٍ 
كنع خلال الو المشكله الى هی سافان وأنحيانا يطل 
مفعولها . ويمكن للمعالج عندما تكون في «الغيبوبة» أن يقترح طرق 
يكار امل نخست راسا سد فتك 

ويجعل بعض المعالجين المصابين بالقلق يتخيّلون أنهم 
يتعرّضون لما يرهبهم خلال جلسة التنويمء وأنهم قادرون على 
الاسترخاء والتعامل مع ذلك الرهاب. ويفضل بعض الأفراد التنويم 
المغنطيسي لأنه يمنحهم نتيجة سريعة. وأما آخرون فيعتبرون أن 
العلاج لم يكن مفيدا لهم. 

غالبا ما يصعب أن تجد علاج التنويم المغنطيسي من خلال 
طبيبك العام في خدمة الصحة العامة لكن قد يعرف طبيبك 
معالجين جيدين موجودين في منطقتك. فالجمعية البريطانية 
الي المعنظيسى. الفبادي لذيها الأقغة باسك الاين 
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الخصوصيين. فإذا انضممت إلى جمعية )لا /اأعأا80 ( أو ما كان 
يعرف سابقا بالجمعيّة الوطنيّة للفوبيا) فسيكون بمقدورك الدخول 
الى خدمة التنويم المغنطيسي العيادي لديهم؛ كما أ هناك رس 
عليك دَفعه مقابل العضويّة في تلك الجمعيّة. 


التحليل النفسي 

إن الهدف من التحليلٍ النفسي هو إيجاد حل لمشاكل قديمة 
العهد . وهو ليس حلا سريعا للمشكلة التي تعاني منَّها. . فقد يستغرق 
العلاج شهورا وأحيانا سنوات وهناك عد أنواع من التحليل النفسي؛ 
وتدور كلها حول نظريّات مختلفة تتناول مصدر تلك المشاكل. 
وكيفية حلها. وي يتفق الجميع على أن القلق» والهموم و 
تسبيت بها مشاكل حدفت هي الماضيء وام يتم التمامل مها بطريقة 
صحيحة. ومن الممكن أن نكون قد أنكرناها أو تجاهلناها أو حاولناً 
نسيانهاء لكنها ما زالت هناك في أعماق عقولنا تزعجناء وتبقى 
وتعاودنا كلما مررنا بحالة توتر شديد أو شعرنا بالضعف بطريقة 

او البشاكل أن دنا تضعفنا وتجعلنا أكثر عرضة للانهزام أمام 
الشعور بالقلق. 

من الأمثلة التي يمكن أن تسبب المشاكل هوخسارة الأهل عندما 
كنا صغارا. فإذا ما صدمنا وتألمنا كثيرا ولم يكن بمقدورنا أن 
موی ها مضل ا أن تكن ماع نا ولكن شك المشاكل 
الاتتلاشي» بل تعود لتلا رمتا في طترة بلوغنا هي شكل توش وقلق. 

ويهدف العلاج النفسي طويل الامد إلئن تحرير هذه المشاعر 
السيئة: لتخرج إلى وعينا وإدراكنا. فما دامت تلك المشاعر هناك 
فإن العلاج النفسي يحاول أن يساعدنا على الحد منهاء وحينئذ 
تتو قف عن التسبّب بالمشاكل. 

تتوفر عدة أنواع مختلفة من العادج طويل الأمد» ويسر العديد 
من الأشخاص بتقديمهاء لذا من الأفضل أن تتصل بطبيبك العام 
من اجل ان يوصي بك إلى معالج نفسي. فالعلاج النفسي الديناميكي 
متوفر لدى خدمة الصحة العامة ولكن غالبا ما يوجد لوائح انتظار 
طويلة: 
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عقن ا دة ليل من صان ا ا التي 3 تشت 


يساعد على التعافي من مشاكل القلق. 


الاسترخاء 

أن تشلم كيف سبتريكي أسهل من الانشرخاء شنا . فالاسترخاء 
هوما يحتاج إليه معظمناء ٠‏ ونجده صعبا. 

هنالك العديد من الطرّق للحن من القلق. فإذا كنت تعاني 

من القلق فإن تعلم بعض تلك التقنيّات مفيد جداً . فغالبا ما تتوفر 
صفوف لتعلم الاسترخاء من خلال خدمة الصحة العامة وفضي 
عيادات أطباء الصحة العامة أو في المراكز المتخصصة. وعادة 
ما تعطى صفوف جماعية. وأما الجلسات الفردية أو ماسمى بجلسة 
خاصة. فتقدم إلى الأشخاص الذين يعانون من القلق الشديد. 
فالصفوف الجماعيّة قد تمتدُ لجلسة أو أكثر, ؛ لكن غالبا ما تقام 
مرّة في الأسبوع ولمدّة شهرين تقريباء وتستمر الجلسة لسّاعة أو 
ما شابه. 

يتم خلال الجلسة تعليم الكثير من التقنيّات. وأما المشترك 
بينها جميعا ٠‏ فهو أنّها تعلمك أن تدرك متى تكون متوتر الأعصاب, 
وكيف تتخلص من هذا التوتر. . ولكن إذا لم ترغب في الانضمام إلى 
مجموعة. فيمكنك شراء اشرطة عن الاسترخاء بدلا من ذلك. 


علا جات ٿه ا ی 
م نل يسك ھا ورا تكون قد سمعت بذكرها. 


التدريب ذاتي التولد 

يتضمن حرق من التمارين الذهنية التي تساعدك على 
الاسترخاء. تتعلمٌ ذلك في البداية عن طريق معالج؛ ومن ثم تطبقها 
بمفردك. 








علا جات نفسية لاضطرابات القلق 


العلاج التحليلي الإدراكي 

إنه علاج جديد نسبياء يربط ما بين العلاج الإدراكي وبعض 
المكونات السلوكية وبعض نظريات التحليل النفسي لينتج عن ذلك 
علاج قويٌ. فهناك بحث علمي يُؤكد أنه فمّال؛ لكن إيجاد معالج 
تحليلي إدراكي أمر صعب؛ ولكن من المحتمل أن يتمكن الطبيب 
العام من مساعدتك. 


العالاج الانتقائي 

اطلقت هذه التسمية على الطريقة التي تستخد تستخدم أكثر من نوع 
غلاجي في الجلسة الواحدة. فيعض المعالجين متمرسون في عدد 
من العلاجات» ويستخدمون العديد من النظريات عندما يتعاملون 
مع المريض. 


حساسية حركة العين وإعادة معالجتها 

اشتهن هذا النوغع من العلا هى ممالجة اشتطراب :ما بيد 
الصدمة. فالشخص الذي يعاني من هذه الحالة يسترجع الصدمة 
أو الحدث المؤثر عندما يقوم بحركات معينة بعينيه» وهذا يزيد من 
صدمته النفسية. ٠‏ ومع ن ذا الأمر بر يبدو صعب e‏ إلا أن 
والظروف 5 تكد على الگ ا 3 التي نحرّك بها أعيننا. 


العلاج الاجتماعي 

يساعدك المعالجون على تحقيق علاقات شخصية اجتماعية. 
وكيفية التواصل مع الآخرين» وكيفية التعامل مع الأزمات والخسائر 
في حياتك. ويربط المعالجون ما بين تلك الأحداث ومزاجك, 


ل ل ا يم التي ت و إذاء 
يتعاق بما يجعلونك تشعر 
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برمجة لغويّات الأعصاب 

يضبهب قصتيق هذا العلاج لأنه يحتوي على بعض من عناصر 
الإدراك: وبعض العتاضر التتويمية. وهو يُطدّق غادة على قاعدة من 
شخص إلى شخص. وأا عدد الجلسات فهو مختلف. وهو يعمل 
بفرضية أننا نقوم ببرمجة دماغنا كل يوم لندرك ما الذي يجري 
حولنا باستخدام الأفكار والصور. 

ويعتمد هذا العلاج على اعتبار ان مشاكل القلق هي نتيجة 
برمجة خاطتة. ويمكن معالجتها عبر إعادة برمجة استجابتنا 
لأحداث وظروف الحياة. 

فسواء أكنا نفكر أن الفنجان نصفه فارغ أم ممتلي؛ فالمسألة 
تعتمد على الطريقة التي تخبر بها دماغنا كيف يُقكر بالأمر. وشواء 
كنا نخاف من العناكب أم لا فهذا نتيجة برمجة خاطئة لأننا نعلم 
و أن هذا الخوف لا معنى له. 

ولذا يمكن دير أمر هذه النخاوف بإعادة البرفجة وغلاج 
لغويّات الأعصاب. وهو طريقة لإعادة برمجة أدمغتتا. ويهدف 
لمساعدة الأفراد على التحكم بأفكارهم وأفعالهم, ويتم ذلك 
بالتعرّف على نماذج فكريّة للدفاع عن النفس وتبديلها بنماذج أخرى 
أكثر مناسبة. ولا يوجد معابير ثابتة لمثل هذه الأمور. كما لا يوجد 
دراسات طويلة الأمد تثبت ت إن كان هذا العلاج جِيّداء أوإن كان في 
الحقيقة ينجح في إبقاء المصابين ا جيدة. إلا أن ثمة دلیلا 
بسيطا على وجود آثار جانبية مضرّة له. 

يشهد كثيرون بآن علاج برمجة لغويّات الأعصاب غيّر مجرى 
حياتهم» وهم يفضلونه لأنه سريع المفعول. كما يدعي بعض 
المعالجين أن بإمكانهم شفاء مرضى الفوبياء أو الخوف الموميى 
القديه فى غضون كترة قصيرة جد ( فط فى فتن ما ند ظهن 
وواد 

اد ا يعض من يعادون مشكلة القاق يلجاون ای هذا العا ع 
قبل تجربة أي شكل آخرٍ من العلاجات. وضي حال لم يعط النتيجة 
المرجوة؛ فيمكنهم دائما الانتقال إلى سلاج لخر يبرق مدد اطول 
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وأما إذا كان للعلاج نتيجة؛ فيكونون قد وفروا على أنفسهم الكثير 
من الوقت. 

عموماً لا يتوفر علاج برمجة لغويات الأعصاب لدى خدمة 
الصحة العامة؛ لكن طبيبك العام قد يكون قادرا على إرشادك إلى 


علاج انفعالي- -منطقي 
هوشكل من أشكال العلاج الذهني الذي يتحدّى المشاعر السلبية 
غير المرغوب فيها كما يتحدى افتراضاتك العميقة والمستترة. 


و جي 

يُستخدّم هذا النوع من العلاج عادة للعائلات. وهو يحاول 
ا ا القلق الذي تعر 
به. فبهذه الطريقة سيكون بإمكانك أن تُقدَّر علاقاتك بالآخرين 
وكيفية تعاملك معهم بقصد عمل الجميع على تحسين الوضع. 
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النقاط الآساسية 


تور العلاح عبر خدمة الصحة العامة متقلب رفير 


ل ل اك 
المعالج مدرب بطريقة صحيحة على العلاج الذي يقدّمه 


المكان الأكثر أماتاً للحصول على معالج هومن خلال عيادة 
طبيبك العام أو فريق متخصص بالصحّة العقلية والنفسية 


يجدر بك إيجاد معالج متميّز بحيث يمكنك التواصل معه 
ليكون ثمة فرصة كبيرة لنجاح العلاج 


إذا لم ينجح العلاجءلا تؤجّل مسألة البحث عن علاج آخر 








علاج العلق عبر 
لناول العفافير 


اا 

شن فتلي مشتكلتهم: e‏ اكلام ومساعدة ارط لأنقسي 

غالبا ما يكونان فمّالين. 

ولكن إذا كان لا بد مخ استخدام العقاقيرء فمن الأفضل أن 
تُستَخدّم ضمن خطة مقرّرة تتضمّن علاجات نفسيّة أيضا. فعلى 

الرغم من أن العقاشير يمكن أن تكون فئالة في معالجة الأعمراض. 
تبدو العقاقير علاجا مضمونا أكثر بالنسبة لقلة من الأفرادء 

حين لا تفلح المعالجة النفسيّة. 

خدمة الصحة العامة في المملكة المتحدةء و طويلاً. ٠‏ وفي عل 

الحالة. يصف بعص الأطيّاء أذوية تساعد في تخفيف أعراض 

القلق و ا وعلى أي حال؛ يرى البعض أن 


ب 
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نان الذين حققوا شفاء ترا بتناولٍ العقاقير سيكونون أقلٌ اكتراثاً 
بالالتزام بالعمل الفاق الذي تتطلبه بعض أنواع الملاج لتسقق 
النجاح. 

على صعيد آخر: 1-6 بعض الأطبّاء أن العلاج بالعقاقير وحده, 
إذا استمرٌ لفترة طويلة: قد يؤدي إلى تقليص الأعراض. 

كما قد يصعب اتخاذ قرار نشأن أسلوب العلاج الذي ستلجاً 
إليه. غير أن ما هو أكثر أهميّة هو أن تتحدّتَ عن مشكلتك مع طبيبك 
العام أومع معالج نفسي. بعد ذلك يمكنكما أن كير سك دادع 
تتعلق بنوع الأدويّة التي ستتناولها وفترة تناولهاء وأي علاج نفسي 
ستلجاً إليه ومتى ستبدأ به. وعليك محاولة الالتزام بالخطة. 


أنواع العقاقير 


بنزوديازيبان 

الأسماء الواردة في الجدول التالي هي حقيقيّة أو أنها اسم 
الجنيس الطبي. على الرّغم من أن لتلك العقاقير أيضا أسماء 
محتافة (مسخلة/ أسعاء تخارية) تعطى لها من قبل شركات الأدوية 
التي تسوقها. فعلى سبيل المثالء فإن «لورازبام» هو اسم الجنيس» 
لكنه یسروق أيضاً باسم «أتيفان». 

يوصف دواء «البينزوديازبان» عادة في المملكة المتّحدة لفترة 

تمتد ما بين أسبوعين وأربعة أسابيع فقط. إذا كان القلق شديدا ولا 
يحتمل» ويجعل المرء يعاني بشدة من ألم غير محتمل. ويجب أن لا 
يوصف هذا الدواء للقلق الخفيف» فهولا يستخدم إلا لاضطرابات 
النوم القاسية. 5 

يعمل هذا الدّواء على تنشيط الأعصاب نفسها التي تنشطها 
مادة الدماغ الكيميائيّة (gamma aminobutyric acid)‏ . وتعمل 
هذه المادة على تخفيق القلق وجمل الأغضات أفل أنفعالا 

هناك الكثير من أدوية «البينزوديازبان» المختلفة. رارق ننه 
هواستمرار مفعولها ؛ إذ يستمرٌ تأثير الدّواء لمدّة أطول إذا استفرق 
جسمك فترة أطول في تحليله وطرح فضلاته. 








علاج القلق عبر تناول العقاقير 


أمثلة عن أدوية البينزوديازيان 


ا ل متايه ال وترم 
ES‏ 


أنواع «بينزوديازبان» التي تَستَخدَم لعلاج القلق 


© ألبرازولام © ديازبام 
© كلوروديازبوكسايد © لورازبام 
© كلوبازام © اوكسازيام 


أنواع بينزوديازيان التي تسن كأقراص منومة 


© نيترازبام © فلورازبام 
© لوبرازولام © لورميتازيام 
© تيمازبام 


5 


تستخد م أدوية البينزوديازبان ذات المفعول طويل الأمد عادة 
املاچ مشائل القلقء وأما ذات المفعول قصير الأمد تُستَخْدَم 
كأقراص منومة. وهذا منطقي لعدد من الأسباب» أخدها هو أنك 
تريد قرضا منوّما لتشعر بالنعاس في الليل وساعدك على النوم» 
لكنك تريد التخلص من هذا الشعور في الصباح لتحسٌ بالانتعاش 
وتكون مهيئًا لتبدأ نهارك. ولذا سيتخلص جسمّك من معظم تأثير 
البينزوديازبان قصير المفعول في الصباح؛ فحينها لن تشعر بدوار 
أو خمول أو ردّة فعل؛ كتلك التى تحدث بعد احتساء المشروبات 
الممنوعة. 
تعالج أنواع البينزوديازبان أعراض القلق بسّرعة وفعالية. وهي 
نضا ترفع المزاج وتحسنه قلیلا . ويميل الأطباء الى ۽ استخدام تلك 
العقاقير فقط لعلاج القلق الشديد الذي يسبب ألما بالغا لا يمكن 
تحمله. وقد أظهرت تجارب عديدة أنها أدوية فعالة في معالجة 
القلق. وعلى الرغم من أن بعض المصابين يستخدمونها لأمد طويل؛ 
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إلا أن تلك الأدوية لا يكون لها في الواقع تأثير فمّال لأكثر من أربعة 
أسابيع, اذ إن جسمك سيبداً بالتعؤد على تأثيرهاء وهي لن تفيدك 
بعد ذلك. 

ثمة احتمال بسيط بأن تبقى هذه العقاقير مفيدة على المدى 
الطويل. كما أنَّ هناك مشكلة إضافية تتمثل فى ازدياد احتمال 
إدمانك عليها إذا ما استخدمتها لفترة أظول هن أريعة اعابت 

قد يصب المصابون بالقلق مُعتَمدِينَ على البينزوديازابان 
حسدًا و نفسيًاً. ما يجعل التوقف نها أموا ضعا كما ينتج عن 
التوقف 4 كجاة ما AN maa‏ .يكن أن 
تكون أصعب من القلق نفسة. كما يجد البعض أنه يصعب عليهم 
الإقلاع عن تناول العقاقير على الإطلاق حى لو حاولوا القيام بذلك 
تدريجيا. , ړ 

ثمة مشكلة اخرى لادوية البينزوديازابان. فبما انها لا تعمل 
تدريجيًا بشكل جيد؛ فإنك تحتاج إلى اول المزيه متها بسن بم 
أسابيع لتحقق التأثير نفسه في إبطال مفعول القلق. لذا من الأفضل 
البدء بتناول جرعة متواضعةء على أن تزداد بشكل متواصل. فكلما 
زادت الجرعة. زادت صعوبة الإقلاع عن تلك الأدوية. 

إذا كنت علقى سسلة علاجات طبية قضيرة الأمذ هن دوا 
البينزوديازبانء وقد كان لها نتيجة إيجابية. وتمكنت من الإقلاع 
عنها من دون مشاكل: فسيكون لها نتيجة إيجابية أيضا إذا ما احتجت 
إليها مرة أخرى. ولكن عليك أن تدرك حقيقة حقيقة أنك إذا ما احتجت 
إليها مجدداً فهو دليل على أن المشكلة المسببة لقلقك لم تُحَل. 

يحترس معظم الأطباء من إمكانية الإدمان وأعراض التوقف 
عن تناول الدواء التي تظهر مع هده العلاج» ولذلك فهم يترددون 
نخدا في استخدام البينزوديازبان لأمد طويل. وغادة ما ينصحون 
به لقكرة قخيرة؛ ينها قن تبقى استراتیجیات أستخدامه کعلاج على 
المدى المتوسط والطويل. في الحسبان. وفي الحقيقة؛ يتم تحذير 
الأطباء كي لا ينصحوا مرضاهم بتناول هذه الأدوية لفترة طويلة 

من الزمن. ويفضل اللجوء إلى الأدوية التي يدوم مفعولها لمدّة أطول 








علاج القلق عبر تناول العقاقير 


لفترات علاج قصيرة مكونة من أسبوعين. 


صف الأملكاء النن انان اة أطول م من الت 0 لمحاولة 


معالجة الأعراض أو لمّنع تكرارها. 


على أي حال عليك أن تناقش هذا الأمر يضحق, والتأكد قل البدء 
بتناولهء يان مخاطر عدم استخدام تلك الأدوية يفوق منافعها. وقيل 
أن تقرر تناول أدوية البينزوديازيان ذات المفعول طويل الأمد عليك 
أن تكون قد قابلت معالجا نفمنيا . وأما اذا 5 تتناول هذه الأدوية 
ذات المفعول طويل الأمدء وتريد أن تتوقف عن استخد امهاء فستحتاج 
إلى متابعة برنامج تخفيض بطيء لكميتها كالبرنامج الموجود ادناه. 


تخفيض الكميّة المُتناوّلة من البينزوديازبان 


اطلب أن يتغيّر دواؤك إلى «ديازبام» وتناوّله في الليل. ومن الأسهل 
تخفيض مستوياته في الدم ببطء ما يجعل الإقلاع عنه أسهل. 
اسأل طبيبك العام إذا كان ثمة مستشار متوفر للمساعدة. 
بمساعدة طبيبك العام الا ال 
- خفض جرعة الديازبام إلى 2 ET‏ ¿ أو ثلاثة 
= 1 کرت اراک الک کے کے اک على ار کا ا 
أن تختفى الأعراض. 
- خض الجرعة في المرَّة القادمة بكمية أقل إذا كنت قد عانيتَ 
اکا سن کلت لحك 
- تابع تخفيض الكمية حتى تتو قف تماما عن تناول الوا 
لا بيه إن استغرق الأمر اربع أسابيع أو عاما ما دمت ستتوقت 
عن تناول الدواء؛ وما دامت الأمور تسير على ما يرام. 
ا E‏ 
يتحكم بنبضات القلب ويخفض من ضغط الدم المرتفع؛ فذلك 
يساعد عادة على تخفيف أعراض القلق؛ ا 
بذلك لأنه قد يعقد الأمور. فإذا ما اعتقد عتقد الطبيب أنك مضطرب 
عقر فين الک أأن صف الاك مدنا لاا 
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الآثار الجانبِيّة للبينزوديازيان 


© دوار © زيادة في الوزن 
SS‏ ا ار ال لات 
تناسق حركة الجسم جديدة 
نعاس © زيادة في القلق 
مشاكل في الدّورة الشهريّة م فقدان الذاكرة 
ذاكرة ضعيفة 


فضلاً عن مشكلة الإدمان هناك عددٌ من الآثار الجانبيّة 
للبينزوديازبان: منها الدوارء ودا التوازن» وعدم القدرة على 
التفكين بوشوع: و الاس الذي قد يودي إلى وقوع حوادث في المنزل 
أو في العمل. 
أعراض التوقف عن تناول البينزوديازيان 

تظهر هذه الأعراض عادة خلال يومين من التوقف عن تناول 
الدواءء لكن إذا كنت تتناول دواءً يستمر تأثيره لفترة طويلة. 
عندها قد تستغرق الأعراض فترة أسبوع أو أكثر لتبدأ بالظهور. 
وتختفي الأعراض عادة في غضون أسابيع: لكنها تكون بالنسبة 
إلى البعض مزعجة لدرجة لا يمكن تحمّلها :ااا عن ن ال رای 
القلق قد تصبح أشد سوءا لدى الذين يتوقفون عن تناول الدواء. 


أعراض تحدث عند التوقف عن تناول البينزوديازيان 


© قلق © دوار 

© تركيز ضعيف © حساسية من الضجيج 
۾ أرق © إرهاق 

© صداع © ن وتان اة 
© رجفة 
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لذا عليك عدم قيادة السيارة: أو استخدام آلات خطيرة في فترة 
تناؤلك تلك العقاقير. كما أن وصف دواء البيتزوديازيان مرقيط 
بازدياد مخاطر الإصابة بكسور في الورك بنسبة 50 %. وهذه 
الزيادة تكون في دك بضعة يام من وصف الدواء وبعد شهر من 
ذلك. 


أقراص البينزوديازبان المنومة 
تساعد هذه الأقراص الأفراد على النوم كما يفعل البينزوديازبان 
المختص بالقلق. لكن لقترة قصيرة ة من الوقت فقط, وتظهر 
الدراسات أ مفعول تلك الأدوية كأقراص منومة يتوقف بعد 
بضعة أسابيع من تناولها . فمعظم الذين يدعون رأنهم بحاجة الى 
تلك الأقراص لينامواء هم من المدمنين تسا عليها: فتقنيات 
0-0 ومتابعة الإرشادات في يفي كيفية الحصول على ليلة نوم 
نكة؛ يمكنها أن تساعدهم (انظر الصفحات 67-66). وهناكٌ 
عددٌ من الأقراص المنومة البديلة. منها: زوبيكلونء زيلبلون, 
زولبيدام وكلومثيازول. وعلى أي حالء فشأنها شأن جميع أدوية 
البينزوديازيان: يجب استخدامها فقط لفترة قصير ة إلى حد ما. 


مضادات التوتر 

تعتبر الأدوية المُضادة للتوتر جيدة فى تخفيض حدّة القلق. 
وهي تؤثر في مَختلف المواد الكيميائية في الدماغ. والتي يعتقد 
الاختصاصيون أنها مهمّة في ظهور أعراض القلق. فالمهدئات 
المختلفة تعمل إمَّا على كيمياتيّات الدّماغ المختلفة أو على المركبات 
المختلفة لكيميائيات الدماغ: 

لا بد أن القلق الشديد مزْعجٌ لدرجة تجعل البعض مُحبّطين؛ 
ولذا فالأقراص المضادة للتوتر قادرة على المشاعدة: لأنها تعالج 
كلتا الحالتين؛ أعراض القلق والاكتئاب ورم الذين يتناولون 
هذه المهدّكات أن هذه الأعراض تزول عنهم عند تناؤلهم لها : لكنها 
تعاود الظهور عند توقفهم عن تناولها. وهناك بعض الأبحاث التي 
تظهر أنه يمكن خفض عدد الذين يصابون بانتكاسة بعد توقفهم عن 
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تناول أدويتهم باستمرار تناولهم لها لمدة عام بعد زوال الأعراض. 

على أَيٌّ حال إنها عقاقیر قويّة ولها آثار جانبيّة. ويعتبرها 
العديد من الأطيّاء خيارا أوّلا في معالجة القلق» غير أن تقض 
الدراسات أظهرت أن العلاجات النفسيّة والاعتماد على النفس هما 
أفضل الوسائل للحفاظ على التمتع بصحة جيّدة. 50 

جدير بالذكر أنه يُمكن للمهدّئات أو لمضادات التوتر أن تعالج 
أعراض القلق لديك بفاعليةء ولكن يعد توقفك عن العلاج قد تعود 
تلك الأعراض. أو قد لا تعود. 


المهدّئات ثلاثية الحلقات 

سُمَيّت هذه الأدوية بهذا الاسم بسبب تركيبتها الكيميائية - 
ثلاث حلقات مرتبطة ببعضها بسلسلة جانبيّة - تشبه الدراجة ذات 
الثلاث عجلات. وقد أظهر نوعان منَّ تلك الأدويةء هما إميبرامين 
وکلومیبرامین» أن لهما تأثيرا كي علاج بعض أنواع مشاكل القلق. 
ولم يتضح بالضبط كيف تنجح هذه الأدوية من تخفيف القلق؛ ٠‏ لکن 

من المعروف أن لها تأثيرا على النورادرينالين (norepinephrine)‏ 
والسيروتونين؛ وهما مادتان كيميائيتان تقومان بدور فمّال في تطور 
أعراض القلق. 

استخدمّت هذه الأدوية الثلاثية في معالجة القلق لسنوات» 
لكنَّها باتت اليوم أقل استخداماً لأنَّ البعض يقول إن تناول المهدّئات 
الخديدة أسهل» وأنها تسنب أعراضا جانبيّة أقل» وهي أعراض 
تختلف عن الأعراض القديمة. فالمهدّئات القديمة أكثر سمية من 
المهدّئات الجديدةء إذا ما تمّ تناولها بجرّعات كبيرة. ويما أن 
اضطرابيات القلق قد تكون شديدة وحادة جدا لدرجة قد تؤدي الى 
الاكتئئاب والتفكير في الانتحارء فهذا يشكل عنصرا جوهريا يبرر 
استخدام المهدثات الجديدة بدلا من المهدئات القديمة. 

إن مضادات التوتر ثلاثية الحلقات هي عقافير قوية: إلا أنها 
كجميع الأدوية الفعّالة لها آثار جانبيّة. ولا يصاب كل شخص 
يستخدمها بأعراض جانبية, لعن في حال حدوث ذلك فعليك 
إخبار طبيبك. ويسّاهم البَّدَّء بتناؤل الدواء بجرعات خفيفة ومن 








علاج القلق عبر تناول العقاقير 


ثم زيادتها في انخفاض نسبة حدوث آثار جانبيّة. وبما أن بعض 
الأشخاص يعانون أعراضا جانبية من أحد هذه الأدوية دون الأخرى. 
EE‏ 
E‏ خت أقراص معالجة ات الربيعى التي باع من دون 
وصعة اطبية, للك عليك أن ستشير يبك أو الصيدلانئ قبل 
تناول أي دواء آخر. 

قد قد يكون تناول 1 زائدة e‏ اسوم مميتة: لذلك يجب 
ریا ا ان ع ب لمم 
متناول الأطفال. 


بعض الآثار الجانبيّة للمهدئات ثلاثية الحلقات 


© غشاوة في الرؤية 007 

e‏ ا 
SS‏ 6 ده 5 E‏ 
e‏ عدم انتظام دقات القلب والقذف 
مرن ت دوار ت افيف 


أعراض التوقف عن تناول المهدّات ثلاثيّة الحلقات 


© زكام 0 صدا 

© ألم في العضلات © صعوبة في النوم 
© تعرّق e‏ 
© غثيان 
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ادس التوقف عنٍ تناول هذا الدواء بصورة فجائية: يجب 
ا الكميّة تدريجيًاء وإلا فإنك ستعاني من أعراض التوقف 

عتا أو ما شاج ب «وحمة الإدمان». ولا 3 تشير هذه الأعراض إلى 
أنك مدمنٌ على العقاقير. فالمدمنون على تناول العقافير يتوقون 
إليهاء فهم مدمئون عليها حسدبًا ونفسيًا .كما يجب أن بعتاد حسدك 

على عدم وجود الدوا ء في دورتك الدموية. لذا فالإقلاع البطيء عن 
تناول العقاقير يقلص الأعراض التي تظهر بعد التوقف عن تعاطيها. 


مثبطات امتصاص السيروتونين الانتقائية 

نل N Eke ER‏ 
الدّاخلة إلى الخلايا العضبد ة: . وهي تؤثر في زيادة كمية السيروتونين 
المتوفر للتواصل بين تلك الخلايا . وهناك الكثير من هذه المثبطات 
المُختلفة, > لكن جميعها ليست مرخصة للاستخدام في معالجة 
اضطرابات القلق. كما أن بعض المثبطات التي تناسب نوعا من 
القلق: قد لا تتاشب نوعا آخر. 

ازداد اليوم عدد الاطباء الذين يستخدمون مثيطات امتصاص 
السيروتونين الانتقائية لمعالجة مشاكل القلق. وقد توصلت إحدى 
الدراسات العلميّة إلى أن تلك الأدوية هي أكثر تأثيرا من بعض أنواع 
البينزوديازبان والمهدئات ثلاثية الحلقات في معالجة حالات القلق. 

أما الآثار الجانبيّة الأساسية لهذه المثبطات فهي الغثيان والتقيُق 
والمشاكل الجنسيّة التي تتعلق بالانتصاب وعملية القذف. في 
البدايةوغلى مدى أسبوعين: ؛ يشعر البعض أنهم سیخ أكثرٌ قلقا 
يعد تتاولهم لهذ المثيطا ت؛ إلا أن الوضع يعاود الاسة ستقرار بعد حين» 
ويشعرون بقلق أقل في نهاية الأمر. كما أظهرت بعض الدراسات 
أن فجموعة رة خدا من الأشخاص زادت لديهم أفكار القتل 
والانتحار بعد تناولهم لهذا الدّواء؛ فإذا ما انتابك هذا الشعور 
فعليك أن تستشير طبيبك على الفور. 
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أمثلة من مثبطات امتصاص السيروتونين الانتقائية 


© فلويوكزيتاين © باروكزيتاين 
© فلوفوكزاماين © سيرترالاين 
© سیتالوبرام 


بعض الآثار الجانبية لمثبطات امتصاص السيروتونين 


الانتقائية 

© ألم خفيف في المَعدة ۾ صداع : 

© إسهال © شعور بالملل والضجر 
© غثيان © قلق 

© تقيۇ 


تختلف الجرعات المُستخدّمة في علاج مشاكل القلق. فغالباً 
ما يُعتبرٍ أنَّ من الأفضل البّدء بجُرعات منخفضة. ومن ثم زيادتها 
تدريجيا لتصل إلى المستوى المستَخدَم في علاج حالات الاكتئاب. 
هذا الأمق يقال من مخاطز حدوة آثا جا 

يجب ألا يتم التوقف عن تناول معظم الأدوية الطبية فجأة. 
وهذا هو حال ادوية مثيطات امتصاص السيروتونين الانتقائية. كما 
يحب أن د تتضاءل الجرعات شيئًا فشيئًا > إذ إن التوقف عن تعاطي 
هذه الأدوية فجأة قد يؤدي إلى حدوث ردة ة فعل خيرسارة (أغنواضن 
التوقف عن مثبطات امتصاص السيروتونينٌ الانتقائية - إنظر 
الجدول في الصفحة التالية) . فهذه الأعراض ليست مو ا شرا إلى 
أنك مدمن على العقاقيرء إنها ببساطة انعكاس ا مدى قو 
الدواء؛ وإلى أن جسدك أصبح معتاداً على تناوله. عونا أنت بحاجة 
إلى التوقف عن تناول تلك الأدوية شيئًا فشيئًا کی ستطيع ضاف 
التأقلم على ذلك . وعلى آي حال بيمكن الترفت فيا دمن حاون يعض 
مثبطات امتصاص السيروتونين الانتقائية. فاستشر الطبيب قبل 
القيام بذلك. 
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3 
الماش GEE‏ كارن ملقطات SEN‏ 
السيروتونين الانتقائية 
صعوبة في النوم © فترات من البكاء 


© 

© دوار أعراض تشبه أعراض الإنفلونزا 
ه أحلام مُفرطة N OR‏ 
2 شيمة لمجال 


مثبطات إنزيمٍ أحادي الأمين الأوكسيديز 

هي عقاقير اة للاكتئاب. وكانت أولى مضادات الاكتئاب. 
وهي تمل على م مادة كيميائية د تسم الأمين الأرصيدية» 
جِزءً من ردّة ة فعل القلق. 

لسوء الحظ فهذه المادة مهم أيضاً في تفتيت تفتيت مادة بين 
ان ٠‏ وهي تحتوي عي عدد من امور الغدائيّة. فإذا ما ياكاق 
عال وصداع فقوي ا اسان قل تلات إلى حدوث جلطة. ولذلك 
فعلی آي آي شخص يتناول هذه الأدوية أن يتبع حمية صارمة لا 
تحتوي على كثير من التيرامين» وأن تحمل مغة بطاقة تفيد يذلك؛ 
أمثلة من مثبطات إنزيم أحادي الآمين الأوكسيديز 
© فينيلزاين © ترانيلسايبروماين 
© آيزوكاربوكزايد © موكلوبيمايد 
أعراض التوقف عن متابعة تناول مثبطات إنزيم أحادي الأمين الأوكسيديز 
© عد القد 

مم كر َك | 
الات ت د 0 تنير في طريقة حديثك التَكلّم 

» صعوبة في النوم يسرهة كييرة أو ببطء شديد 
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يستغرق الجسم أسبوعين من الوقت لصنع «أحادي الأمين 
الأوكسيديز» جديد» لذلك حتى عندما تتوقف عن تناول هذه المثبطات. 
فإنك تحتاج إلى الاستمرار في متابعة حميتك :كما أن عليك اعد رمخ 
تناول مَهِدّئكات أخرى إلى أن يعود جسمك إلى وَضعه العادي. 

هناك كثير من الأنواع المتطوّرة من تلك الأدوية التي يقل احتمال 
تسببها بمشاكل. وعلى أي حال» عليك أن تلتزم بالحميّة. كما يجب عدم 
التوقف فجأة عن تناول مثبطات إنزيم أحادي الأمين الأوكسيديز لأن 
القيام بذلك قد يتسبّب بظهور أعراض التوقف عن متابعتها. 


عقاقير أخرى مضادة ثلاكتكاب 
ان 

إنه دواء مهدئ ن له ؛ أوجه تشابه مع مثبطات إنزيم أحادي الأمين 
الأوكسيديز والأدوية كلاثية الحلقات. وهو مفيد لعلاج القلق» لكنه 
يسبب طفحا جلديًا. ر حضول کا عياف ان و ا 
على القورء لأنَّ ذلك يمكن أن يث يشير إلى حدوث ردَّة فعل جديّة تنب 
بوجود خساسة: كما يمكن أن تسيب مشاكل في الوظاعف المهمة. 
ولهذا الدواء أيضاً آثام جائية مشابهة لمثبطات إنزيم أحادي 
الأمين الأوكسيديزء وقد تسب خدوك أعراض الاتقطاء ا اذا تم 
التوقف عن تناولها فجأة. كما أن هناك أدلة متزايدة بان هذا الدواء 
مفيد في معالجة مشاكل القلق والاضطرابات. وهو يُستَخدَم بشكل 
واسع لمعالجة مثل هذه المشاكل. 


 نياتيسكوبير‎ 

يعمل هذا الدواء بشكل دقيق على مادة النورادرينالين. وقد 
أظهر أنه علاج مفيد لبعض أشكال القلق؛ وقد يكون له العديد من 
الآثار الجانبيّة كباقي المهدّكات. 


حاصرات بيتا 
هذه العقاقير تعيق أو تحدٌ من بعض تأثيرات المادتين 
2 و 
الكيميائيتين - ادرينالين ونورادرينالين - اللتين تنتجان معظم 
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أعراض القلق. وقد سّمِّيت «حاصرات» لأنها تعيق جهازاً عصبًاً 
اسمه: الجهاز العصبي بيتا أدرينير جك .ولا يوجد لهذه الأدوية وَفَعٌ 
أو تأثير علي تطور القلق. إنها ببساطة تعالج الأعراض. لذا فهي 
ليست علاجا. 

إنها عقاقير مفيدة في معالجة التأثيرات الفيزياتية للقلق مثل 
الأرتجاف أو سوعة حتشان القليب ورك كزن هده الطاقير ميد 
للذين يعانون من خوف مَرَضي اجتماعي. ومن هم قلقون بشأن 
إمكانية : تقيّؤهم. 

تستخدّم هذه الأدوية في المملكة المُتّحدة أكثر من أي مكان 

اخر٬‏ لأنَّ لها ددا من الآثار الجانبية. . وهي قد تكون خطيرة سبي 
لمن يعانون من الربو إذ من المستمل ان يي لهم الدوار يتاثيرها 
في انخفاض ضغط الدم. ولكن إذا ما استخدمّت هذه الادوية 
بجرعات منخفضة:؛ فإن آثارها الجانبيّة تكون ضئيلة. 

من شأن تلك العقاقير ألا 3 تسیب أعراضا بعد التوقف عن 
تناولهاء لكنها كجميع العقاقير» يجب عدم التوقف عن تعاطيها إلا 
بعد مناقشة الأمر مع الطبيب. فالأدوية أو العقاقير قوية جداء ويجب 
تناولها وفق الجرعات الموصوفة. 


© بروبرانولول © أوكسبرينولول 


باسبيرون 

بوترهنا الذواء شي عمل ارون .وهوإحدى المواد الكيميائية 
الموجودة في الدُماغ, والتي تؤدي دورا في توليد القلق. فهذا الدواء 
يعمل على تقليص القلق تماما كما يعمل البينزوديازبان, إل أنه يعمل 
بيطء أكثر من البينزوديازبان؛ أذ يستغرق بضعة يام إلى أسبوعين 
لكي يبدأ عمله بدلا من الحال. كما أن مفعوله جيد للغاية. وهناك بعض 
الأدلة التي تشير إلى أنْ الذين تناولوا البينزوديازبان سابقا لا تظهر 
لديهم استجابة جيدة للباسبيرون كما هو الحال مع غيرهم. 
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للباسبيرون آثار جانبية أقل من البينزوديازبان. وأما أكثر الآثار 
الجانبية المشتَرّكة ر فهي الدوار والغثيان والصداع. فیعض 
المترضى يجد تلك الآثار ذ فظيعة ولا حنمل ٠‏ فيتوقفون عن تناول 
الراب لكن اتن آمل بسي مركي بون التعالج به. 

كما يبدو أن الباسبيرون لا يسبب المشاكل نفسها كالسكون 
والقدرة على التحمل أو مشاكل ما بعد التوقف عن تناول الدواء التي 
وک بها ناروباراق 


جرماك متتعظه من 0 

يُمكن أن تستَخدَّم أحيانا بعض العقاقير المُستخدمة لعلاج 
مرض انفصام الشخصية واضطرابات أخرى في علاج مشاكل 
القلق. فلهذه العقاقير فعالية في العديد من الممزات الكيميائية في 
العا من ها رات السيروتوين: وغلن الرغم من أن هذه 
العقاقيرء تحدّ من القلق غير أنها قد تجعلك قد انمو ا ا وا 
تستخدم هذه العقاقير بجَرّعات أقل بكثير مما هي تكون في مرض 
انفصام الشخصيّة. فالعقاقير التي تحتوي على الفلوبنتيكسول 
والعقاقير الأحدث هي کویتیاباین a‏ وأما الثيوريد ازين 
فقل ما يصفه الأطباء؛ إذ من الممكنّ أن يتسبب بآثار جانبيّة ضارة 


داه 

لجميع المهدّئات الرئيسية آثار جانبية: ي الزجقة: مشاكل 
في الكبد والقلب» اڪ كني التبؤل » وأداء جنس سین ولاتستخدم 
تلك المهدئات الا حين تخفقي ار الأخرى. كما أنها تستخدم 
بالتزامن مع علاجات طبيّة أخرى: كمُضادٌَات الاكتئاب على سبيل 
المثال. جدير بالذكر أن الات الدّاعمة لاستخدام تلك العقاقير 
غير مشجعة. فلذلك يجب أن توصّف من قبّل المعالج النفسي فقط. 


التداوي بالأعشاب 
هل يُعطي النتيجة المرجوة؟ 
هناك الكثير من التضارب الذي ا بالأدوية اليضنعة من 
الأعشاب. فيعتقن تقض الأطناء أنها لا تعطي نتيجة لأتنا لا تملك 
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معلومات عنها ترشّحت من أبحاث جيدة تظهر أن لها نتيجة إيجابية 
وماج القلق. 

غير أن قلة الأبحاث لا يَعني بالضّرورة أنَّها لا تُعطي بعض 
النتائج. فذلك غالبا ما يعني أن أحداً لم يقم حتى الآن بأبحاث 
علميّة سما تتعلق بها. . وتستخدّم الأدوية المصتعة من الأعشاب 
منذ قرون, ويجدها كثيرون فعّالة. ولكن يجب ألا يكون هذا دليلاً 
جيّداً وكافياً. وضي كل الأحوال؛ يعود الأمر إليك في استخدامها. 


هل الأدوية المصتعة من الأعشاب غير ضارة؟ 

هذه مسألة أخرى تنطوي على کثیر من التضارب. فالذين 
يستخدمون هذه الأدوية يعتقدون أنها نوع من الأعشاب» وأنها 
نة . فلذلك فهي غير ضارّة أساسا. غير أن هذا غير صحيح. 
فهذه الأدوية غالبا ما کون فو كما أن لها آثارا جانبية مثل جميع 
الأدوية الأخرى. كما يُمكن أن تسيب آثاراً جانبية خطيرة عند 
تناولها بالتزامن مع أقراص طبيّة أخرى اراي أو قد تؤثر في 
أمراض أخرى تعاني منها. فالأمر إذا لا ية يقتصر فقط على مسألة 
إذا ما كان لها نتيجة أم لاء ولكن أيضا إن كانت تتسبب بحدوث أي 
ضرر. فعلى سبيل المثال؛ إذا كنت تفكر في إنجاب و 
إلى الأخذ بعين الاعتبار أن من الممكن أن تسيب تلك الأدوية الضرر 


هل تخضع تركيبة الأدوية المصنعة من الأعشاب لضوابط 
معينة؟ 
إن الصعوبة الحقيقية التي يواجهها الأطبّاء مع تلك الأدوية هو 
انها غير معروفة مُسبقا ٠‏ أي لا يعرف إذا ما كان لها نتيجة أم لاء 
ذلك أنه لا يتوفر كثير من المعلومات المعلمية بشأنها . وبما أنها غير 
خاضعة لضوابط محددة كالأدوية الأخرى فيضعب أن تعرف ما 
الذي يتناوله المريض بالضبط. 

أحيانا يَجِدٌ الأطبّاء صعوية في فهم السبب الذي يجعل اليعض 
ينصرفون عن تناول الأدوية المدعومة بأبحاث جيدة وتركيبة 


104 








علاج القلق عبر تناول العقاقير 


مدروسة ذات.ضوايظ غالية: ويقضلون اول الأدوية المضنعة من 
الأعشاب التي غالبا ما تفتقر إلى الأبحاث والتنظيم. 


تحدّث إلى كبييت ادر 

اذا كنت تفکر في اول أدوية مصنعة من الأعشاب لعلاج 
مشاكلك ٠‏ فعليك التحدث إلى طبيبك أولا. فعليك أن تتأكد من أن 
الدواء المصنّع من الأعشاب, والذي تفكر بتناوله هو دواء آمنٌ لك. 
فإذا ما كنت تتناول مثل تلك الأدوية وأردت أن تبدأ بتناؤل دواءً آخر 
تذكر أن تخبر طبيبك بذلك. 
تختلف قوة الأدوية المصنعة من الأعشاب من علامة تجارية إلى 
خرىء لذلك من الأفضل أن تلتزم بعلامة واحدة حين تبدأ بتناؤل 
حدها. 


و 
| 


n 


عُشبة القدّيس جون (عشبة العرن) _ 

هناك عشرة ة أنواع على الأقل منٍ المُركبات الكيميائيّة المُختلفة 
في هذه العشبة. ومن غير الواضح أ تركيبة منها تداوي الاكتئاب, 
وماهوالمزيج الأحضل لهذه المراد الكيميائية. 

هناك علامات تجارية تسوق هذه العشبةء ولكل منها توازنات 
مختلفة من المواد الكيميائيّة. وهي تباع وفق كميات مختلفة. وتختلف 
هذه العلامات التجارية في قدرتها على معالجة الاكتئاب والقلق. 
غير أن حقيقة وجود أنواع مختلفة من عشبة القدّيس جون تجعل من 
عملية إجراء أبحاث عليها أمرا أكثر صعوية. ومن غير الواضح ما 

هي الجرعة المناسبة التي يجب تناولها في معالجة الاكتئاب. 

ويمكن أن تعقو عشبة القديس جون (عشبة العرن) دواءً 
مضاداً للاكتثاب. ويبدو أنها تعمل؛ على الأرجح» بشكل مشابه جداً 
للمضادّات الأخرى بالتأثير على المادتين الكيميائيتينَ الموجودتين 
في الدماغ النورادرينالين والسيروتونين. وتظهر البيانات العلمية 
أنها علاج فعّالٍ للاكتثاب الخفيف إلى المُعتدل. وثمة بحت أجريّ 
حديثا يدعي أنها تنفع لعلاج الاكتئاب والإحباط الشديدين أيضًا. 
وتعتبر هذه العشبة دواء مضاداً للاكتاب يحتل المركز الأول في 
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وصفات الأطباء في بعض البلدان الأوروبيّة. 

أما المعطيات بمدى فائدة هذا الدواء كعلاج للقلق ليست جيدة. 
ففي المملكة المتحدة يمكنك أن تشتري عشبة القديس جون من 
دون وصفة 3 طبية من الصيدليات ومن محلات ع الأطعمة الصحيّة 
والأعشاب. ٠.‏ ومع ذلك فعليك أن تكون ا > فهذا دواء قويّ وله 
آثار جانبيّة. فالذين تتقلب أمزجتهم: قد يصبحون من ذوي المزاج 
العالي حين يتناولون عشبة القدّيس جون. 

وتتفاعل عشبة القدّديس جون مع عدد من العقاقير بتأثيرها في 
الكبد اذ تريد من نشاط مواد كيميائية” معينة؛ تعطل دور العقاقير 
الأخرى. كما أظهرت الدراسات أنها قد تفلل من نفع بعض أدوية 
القلب؛ وحيوب منع الحملء وأدوية مَرَض الربو» وحتى الأدوية التي 
تستحدم لمكافحة فيروس نقص المناعة. 


بعض الآثار الجانبية لعشبة القديس جون 


e‏ جفاف في الفم e‏ صدا 

۾ غثيان ۾ أرق 

© إرهاق © إمساك 

e‏ دوار © تلف فى الأعصاب 


أدوية تتفاعل معها عشبة القدّيس جون على نحو سيئ 


© ديكوكسين © حبوب منع الحمل 
(دواء للقلب) © تريبتانز (لعلاج الصداع 
6 وارفارين ر النصفي) 


(مضاد للتخثر) © ثيوفيلين (لعلاج الربو) 
ه أدوية فيروس تقص ۾ سيكلوسبورين (يقمع جهاز 
المناعة المناعة يستخدم في جسم 
© سيرترالين (مهدئ) المتلقي عند عملية زرع الأعضاء) 
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غير أن الحالات التي شكل فيها تداخل عشبة القدّيس جون مع 
مهدئات اخرى وادوية الصداع النصفي او الشقيقة خطرا على حياة 
الأشخاص الذين يتعاطونها نادرة جدا. 

أما اذا ف تريد البدء باستخدام عشبة القديس جون» فعليك 
ولا أن تستشير طبيبك أو الطبيب الاختصاصي في المستشفى. 
فإذا كنت تتناول أدوية أخرى في الوقت نفسه الذي الا 
القديس جون. فعليك أن تستث تستشير الطبيب العام قبل أن توقفهاء لان 
إيقافها قد يزيد كميّة الدّواءء الآخر في جسمك لأن استبعاد عشبة 
القدّيس جون يقلل من فعالية المواد الكيمياتيّة في الكبد التي تُعطل 
أدوية أخرى وتؤدي إلى حدوث إلى آثار جانبيّة. 

بما أن هناك علامات تجارية مختلفة من عشبة القدّديس جون, 
ولكل علامة نقاط قوة مختلفة فعليك أن تخبر طبيبك في حال ردت 
تغيير العلامة التجارية ,التي تستخدمها كما أن عليك ألا تتناول هذه 
العشبة مع آي مهدّئات أخرى: الا بعد بحث هذا الأمر مع الطبيب. 


ا 

هذا نوع 0 من الأدوية المصنفة من الأعشاب المتوفرة من 
عضن الصيدلكات ومحلات الأطعمة الصحيّة. وهذه الأدوية تكون 
عادة مصحوبة بمنشور يُخبرٌك كيفية تناولها والأغراض المخصصة 
لهاء وما هو مقدار الجرعة. فهذه الزهرة التي تثمو بين 0 
يتم وصفها لنوبات الذعر وكعلاج ٠‏ مُنقذ في حالات الطوارئ. وي 
العديدون بهذا النوع من الدواء ثقة غمياء: لكن الأدلة العلمية ا 
أن له مفعول ضعيفة جدًا. 


عشية 3 الاسترخاء (Kava)‏ 
يقت هلذا 0-0 وهناك بُرهان جيّد على أن 
و أيضنا أقراص من هذه ال العشبة مُتوقرة في الصيدايّات. وعلى 
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فقد أفادت بعض التقارير عن تسببها بحدوث تلف حاد في الكبد .ما 
آذى إلى سّحبها من السوق بصورة متعمدة. 

ولكن لا يزال بإمكانك الحصول على عشبة كافاء لكن من 
الأفضل أن تناقش الأمر مع طبيبك وتقرر ما هي الإرشادات الحالية 
الأكثر أمانا. 


الناردين الطبي 

الناردين الطبي (1/31/130) هي نبتة لها تاريخ طويل من 
الاستخدام :هي تخفض الأرق وتساعد على النوم: ولا تحدث دوارا 
كما تفعل بعض العقاقير. وهي متوفرة في العديد من الصيدليات. 

عموما > لا يوجد ما هو مجاني في هذه الحياة. فقليلة جداً هي 
العقاقير التي لها نتيجة ولا تحدث آثاراً جانبيّة. فمن الأفضل ألا 
تتناول أي أدوية منومةء إلا إذا اضطررت إلى ذلك. فهناك معلومات 
قليلة إلى حدّ ما متوفرة حول هذه الأقراص. كما أنه من المستحسن 
أن تناقش مسألة النوم مع طبيبك» وترى إذا كان ما يمكن فعله قبل 
تناول أقراص لها آثار جانبية غير معروفة. 
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النقاط الأساسية 


يمكن للقلق أن يعالج بفعالية بواسطة عدد من الطرق 
الف ا الاما 16 ال االات الا 
العلاج النفسيء المعالجة بالعقاقير الطبية 


لجميع العقاقير تأثيرات: بعضها مرغوب فيه والبعض الآخر 
غير مرغوب فيه وهذا الأخير معروف بآثاره الجانبية 


إذا کان اا الأدوية !2 يُعطي نتيجة ولديه آثار جا ع 


سارّة: يمكنك ا لخي وأما اذا لم تكن الأعراض 
الجانبية ل تفضل الاستمرار بتناوله 


أعلم طبيبك ا بجميع الأدوية التي تتناولهاء > ومن ضمنها 
تلك 3 تشت تشتريها من e‏ طبيةء كالأعشاب» وأدوية 


يجب عدم التوقف عن تناول معظم الأدوية فجأة استشر 
طبيبك قبل إيقافها 
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متى يجب أن ترى طبيبك العام 

إذا كانت لديك مشكلة مع القلق؛ أو الخوف. أو الذعر قيجب 
أن تزور طبيبك العام. ذلك أن القلق عارضٌ من أعراض المشاكل 
الجسدية والمشاكل النفسية على حد سواء. 

فمن حينٍ إلى آخرء قد تثير نوبات ذعر شديدة قلقك إلى درجة 
كبيرة. قد ينتهي المطاف بك معها في قسم الطوارئ في المستشفى 
بدلا من أن تنتظر لرؤية طبيبك العام. فمعظم وحدات الطوارئ 
والحوادث ستطمئنك. وتجري لك بعض الفحوصء ومن ثم تحيلك 
إلى طبيبك العام لتخضع إلى تقييم كامل وفحوصات غير مَلحّة. لذا 
عليك أن تفعل ما يشيرون به عليك وترى طبيبك. وحتى لو بيّنوا لك 
كل شيءء وفاتهم أن يخبروك بضرورة رؤية طبيبك» فعليك أن تراه 
على الرغم من ذلك. 
استراتيجية المعالجة 

عندما تزور الطبيب العام عليه أن يُمضي بعض الوقت في 
الحديث عن ظروفك الشخصيةء عما تفعله فى حياتك اليوميةء وما 
هي الأدوية التي تتناولها. 
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سيحتاج الأمر إلى تقييم كيفية تأثير مشاكل القلق في حياتك 
وفيمن حولك. كما يحتاج أيضا إلى التأكد مما إذا كنت تشعر 
بالاكتئاب. فقد .يستغرق الأمر أكثر من استشارة واحدة وعددا من 
الفحوصات للتأكد من التشخيص. فحين يتم التشخيص: سيجلس 
معك طبيبك أو الممرض أو المُعالج إذا كان أحدهم وچوا في 
العيادةء وستناقشان معا استراتيجية العلاج. وعليك أخ توافق على 
خطة اة وعليكما تحددا الوقت الذي سيستغرقه العلاج 
ليطي نتيجة. وكم ستتكرر زياراتك إلى العيادة؛ وبممن ستتصل إن 
لم تكن خطة العلاج واضحة؛ وما هي الخيارات المتاحة إذا لم يعط 

العلاج الأول الذي تجربه نتيجة. 
غالبا ما يوجد خيارات مختلفة للمعالجة. > وهي تعتمد على ما 

تريده أنت. وما هي الإمكانات المُتَوشرة محليًا 

© قد فرغب بان ترفاع بصرعة من الأمراض لثالاك من انس تخسن 
تناول الدواء أولاء ثمّ تجربة العلاج لاحقا. 

٠.‏ ربما تكون من الأشخاص الذين لا يُحبون تناول الدّواء. لذلك قد 
ترغب في الانتظار حتَّى يصبح العلاج مُتَوهراً. 

ê‏ اتنا كين شهدا لا تح الأنااء السومرين كثيراء أو أنك ك 
تحب نماذج العلاجات الطبيةء عندها يُمكنك أن تحصل على 
التشخيص وبعدها تقرّر إذ كنت تُفَضْل الاتصال بمجموعة 
الاعتماد على النفس. 

© قد ترغب في العيام يجديع هدم الأمون جل عرو ظبييك 
العام أن يعطيك النصيحة, لكي القرار يعود إليك. فالشيء 
الوحيد الذي يجب عليك عَدَم فعلهٌ هو ألا نعل شيئاً. 
إذا قرَّرتٌ اللجوء الى طريقة ة الاعتماد على النفس تكن لظبيبك 

أن يُعطيك معلومات حول مجموعات محليّةء إذا كانت عيادته نفسها 

لأ ثدير مجموعة متها: 1 
إذا قرّرت الحصول على علاج ما يمكنك أن تحصل عليه من 

دون أن تتم إحالتك إلى اختصاصي. 





M1 





القلق ونوبات الذعر 


ماذا عليك أن تسأل طبيبك العام؟ 


ه كم شخصا عالجت أو عالج ممن يعانون مثلك من مشاكل 
القلق؟ 

ما هو تشخيص مشكلتك؟ 

کال کن ااا 

کا الأمر لتتحسّن؟ 

ماذا تستطيع أ تقل" اا نفسك؟ 

هل هناك معلومات كالمنشورات مثلاً. متوفّرة في العيادة؟ 
كم من الوقت ستستغرق فترة العلاج؟ 

هل يتطلب الأمر إحالتك إلى شخص آخر للعلاج لدى خدمة 
الصحّة العامة أم عليك أن تحاول إيجاد شخص ما من خارج 
ی اا اا 


إذا قزرت تناول الأدوية الطبيّة. سيناقش الطبيب معك مختلف 
الخيارات والمخاطر الثى تتضمنهاء كالآفار الجانبيّة المحتملة 
اة لر عات الزاقدة والادمان على أدرية البيتؤوديا ان عل 
ستل المكان: 

إذا بدأتَ بشاول الذواء يحب أن تود إلى زيارة طبيبك بانتظام؛ 
وإذا لم تث تشعر بتحسّن بعد ثلاثة أشهرء فعليك أن تبحث معه بأمر 
تغيير الدّواء. قإذا شْعَرّت بتحسن استمر في تناوله» لستة أشهر 
أخرى على الأقل. ٍِ 

في حال تمّ إعطاؤك الأدوية وعلاج الاعتماد على النفس معاء 
أو أنواع علاج قيد التجرية ونم ی القلق لديك. عليك 
أن تطلب من طبيبك العام أن يُحيلك إلى اختصاصي. وسيقابلك 
هذا معام في مستشفى أو في العيادة النفسية للمرضى 
الخارجيين. ٠‏ سيقي الاختصاصي العلاج الذي كنت تتناوله» ويضع 
معك خط علاج للمُستقبل. 
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النقاط الأساسية 


8 إذا كنت تعاني من مشكلة مع القلق. أو الخوفء أو الذعر 
فعليك أن تزور الطبيب العام 


عليك صياغة استراتيجيّة علاج مع أولئك الذين يتولون 
العناية بصحتك 0 


من المفترض أن يكون طبيبك العام مصدر المعلومات 
المتعلقة بالعلاج ووسائل الاعتماد على النفس بالنسبة إليك 


es‏ م 
أو أنواع علاج قيد التجربة ولم ينخفض مستوى القلق لديك 
فعليك أن تطلب من طبيبك العام أن يحيلك إلى اختصاصي 


3 








دراسات حالات 
في طروف مُحدّدة 


رهاب الأماكن المفتوحة 
تاريخ حالة 

راشيل امرأة سعيدةٌ في زواجها وأمّ لولدين: كما يا ربّة منزل 
مثابرة. تحاول القيام بكافة الأعمال المنزليّة بمفردهاء وتعتتي 
بأبيها المريض الذي يسكن على بعد دقائق قليلة منها. بینما كانت 
راشيل تشتري البقالة من السوبر ماركت شعرّت فَجاةٌ أنه لا تستطيع 
التنفس, كما شعرت برطوبة في يديها وراح قلبها يخفق بسرعة. 
شعرت أنه يكاد يغمى عليها. خرّجّت من السوبر ماركت. تاركة 
التسوق وجِلّسّت على مقعد .وما إن استّجمّعَت قواها حتى ذَهَبّت إلى 
المنزل واتصلت بزوجها خلال بضعة أسابيع» وجدّت نفسها تواجه 
الأعراض ذاتها في كل مرّة تخرج فيها من المنزل. في البدايةء كان 
الأمن يحصيل فط فى الس برها ركه كله بات لاعفا يعصيل فنا إن 
تخرج من المنزل إلى البوابة الأمامية. وجدت راشيل أنه لم يعد 
بإمكانها الذهاب للتسوق إلا إذا رافقها زوجها وبقي معها. ولم يعد 
بمقدورها الاعتناء بأبيها إلا اذا ذهب زوجها او احد اولادها معهاء 
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على أن تكون الطرقات غير مزدحمة وقت ذهابهم. في النهاية. طلب 
زوجها من الطبيب العام أن يأتي لرؤيتها. 

بعد أن تعرّف الطبيب على تاريخها الطبي بالتفصيل وأجرى 
ترتيبات الفحوصات: عاد أخيراً لزيارتها وأخبرها أنها تعاني من 
رهاب الأماكن المفتوحةء وهو نوع من القلق المرضي الذي يتمثل 
بالخوف من الخروج من المنزل. سأل زوج راشيل الطبيب إذا 
ا کات ووه كك لكنه أجاب بالقول إنه لم يجد إثباتاً على 
ذلك. فأطلعها الطبيب على أسماء مجموعات العلاج بالاعتماد على 
النفس ووصف لها دواء باروكزيتاين وهو أحد مثيطات امتصاص 
السيروتوئين الانتقائية (انظر صفحة 100-98): 

أرسلت الجمعيات المهتمة بالعلاج بالاعتماد على النفس بعض 
لاوت لحن راشيل لم ترغب في لقاء أي a‏ . فكانت تشعر 
بالخجل ووجدت أن التحدّث عن مشاكلها أمر مُحِرِج على الرغم من 
أنَّ جميع الذين تحدّثت معهم عبر الهاتف كانوا لطفاء جداً. 

بعد مرور أسبوعين قالت راشيل إنها ضرحت أقل قلقا > وخرّجت 

من المنزل. لكنها لم تكن مطمئنة إذ شرت يقابل من التعت ويعدم 
الثبات في رجليها بسبب تناول ذلك الدّواء فَقرّرتٍ أنها لا تريد أن 
ازل المزيد.من الأقراص وأراذت أن تحاول السب على محاوفها 
بمفردهاء فرتّب لها طبيبها العام أمر التواصل مع معالج سلوكي- 
إدراكي من مركز المعالجة النفسية فى دة الصحة العامة. 

ناقش معها المُعالج بعمق ما كانت تفكر به عندما تصيبها نوبات 
الذعر. فكمعظم المصابين بهذا المرض اعتقدت راشيل أنها كانت 
تصاب بنوبات قلبية . قالت إنها علمّت أن ذلك غير صحيح لكنها لم 
تستطع التفكير إلا بذلك. . وأظهر لها المُعالج كيف حَبّسَت نفسها في 
الداخل بالحصول على دعم زوجها وأولادها. ولكنها كانت بحاجة 
إلى مواجهة مخاوفها والتعامل معها من دون زوجها واا وعلمها 
اتقات طن قات رخاب وجا فعا ودروا مادا چب أن 
يكون هدفها من العلاج. فأرادت راشيل أن تكون قادرة على المشي 
إلى منزل والدها بمفردها. 
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في الجلسة الأولى مشى المعالج مع راشيل عَبّر الشَارع. وقد 
كرد الأمر بعد ذلك عدّة مرّات. كان يبتعد عنها أكثر فأكثر في کل 
مرة. . وفي نهاية الجلسة كانت تعبّر الشارع بمُفرّدها. في الجلسة 
التالية التي كانت بعد أسبوع, كانت راشيل تتمرّن على عبور الشارع 
بمفردها . وفي الجّلسات اللا حقة ذهبت مسافات أبعد مع معالجهاء 
وها تمر نت على فمل ذلك يمقودها . وفي الجلسة السادسة مشت 
بمفردها الى بيت والدها . كانت لا تزال قلقة والكذها هاجف مان 
تنجح في مواجهة هذا الأمر. توقفت راشيل عن رؤية المعالج لكنها 
طلبت من زوجها أن يفعل ما كان يفعله المعالج لكي تتابع التعامل 
مع قلقهاء أي أن يمشي معها في البداية. ثم يتركها تدريجيا لتمشي 
بمفردها. . بعد مرور شهرء » تلقى المعالج اتصالا هاتفيًا من السوبر 
ماركت المحليٌ. لقد نجحت راشيل. 


الاعتماد على التفس 

هناك عددٌ من مجموعات الاعتماد على النفس وعدد من الكتب 
التي تتناول موضوع رهاب الأماكن المفتوحة. فمن المفيد أن تَعلّم 
ما هو متوفر وما يمكن فعله. كما من الممكن أن تؤسّس برنامجك 
العلاجيّ الخاص؛ وتتصرّّف كمعالج خاص لذاتك. لكن معظم الذين 
يعانون من الرهاب يجدون ذلك صعبا. 


العلاج 

7 ستحاول جميع العلاجات أن تخرجك من المنزل. فغالباً ما 
تستخدّم العلاجات السلوكية والسلوكية-الإدراكية. ومعظم الأفراد 
يستفيدون منها. 


العقاقير الطبية 

يعاني العديد من مَرضى رهاب الأماكن المفتوحة من نويات 
هلع واكتثاب. وتبيّن أن كلا نوعي الأدوية مثبطات امتصاص 
السيروتونين والأدوية ثلاثية الحلقات هما علا جان فمّالان لأعراض 
رهاب الأماكن المفتوحة: وهما يستخدمان بالتزامن مع العلاجات. 
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ويؤمن البعض أن العلاج يعطي نتيجة بمفرده. وان العلدج بالأدوية 
المضادة للقلق والاكتئاب له نتيجة أفضل. ولكن الأدوية المَضَادَّة 
للقلق وحدها قد لا تعالج المشكلة. 


رهاب المجتمع 

عانى بيتر من مُشكلة في تناول الطعام في الأماكن العامّة لمدة 
خمس سنوات. ال د ال 0 
نال بيتر مؤخرا ترقية في عمله؛ ولذلك أصبح من المتوقع أن يشا 
في وجبات الغداء الخاصّة بالعمل؛ وهذا ما كان يخشاه. 00 
نی أن ردا ۽ أو أن يحمر خجلاء أو يتسبّب بسَكب الطعام 
والشراب. وإذا ما طلب منه الخروج لتناول الطعام فكان يعتذر عن 
ذلك. وإذا لم يستطع أن يتجنب ذلك كان يتناول بعض المشروبات 
لِيَهدّئْ من قلقه. ورويدا بدأ يشيع أنه مدمن مشروبات ممنوعة, 

ذهب بيتر ليرى طبيبه العام. فقدم له هذا الأكين هددا من 
الخيارات» من ضمنها تناول البروبرانولول ليساعده على وقف 
الارتجاف مع دواء مثبطات امتصاص السيروتونين. أخبروه في 
العيادة آنه يمكن إحالته إلى معالج نفسي» لكن الأمر سيستفرق 

بعض الوقت. فقرّر بيتر أن يجرب العلاج ولا ويبقى على اتصال 
مع معالج سلوكي وجَده عبر الموقع الإلكتروني؛ ناقش معه المشكلة: 
وقرّرا أن على بيتر أن يُعلم نفسه ألا يرتجف. وإذا تورّد خجلاً فهذا 
لا يهم إذ لن ينسكب أي شيء. أقام بيتر مع المعالج تسلسلا هرميا 
للأوضاع التي لا يقدر أ يواجهها ٠‏ بدا باحتساء القهوة في مقهى 
هادئ. ومن ثم في مقهى مُكتظ حيث بالكاد بالاحظة أحد: بعدئن 
احتسى عصير الليمون في حانةٌ فارغة؛ ثم في حانة مُكتظة ٠‏ وطلبٌ 
منه أن يأكل في مطعم بمفرده قبل الانضمام أخيرا إلى مفالحة 
لتناول وجبة في مطعم مُكتظ في المستشفى. طلبّ منه أن يعمل علي 
كل وضع من هذه الأوضاع على حدة وألاً ينتقل إلى الوضع التالي إلا 
إذا كان مرتاحا أنه قام بالأمر الذي سبقه. وكان في كل مرّة يذهب 
فيها كان عليه أن يبقى لفترة ثلاثين دقيقة على الأقل لكي يهدأ قلقه 
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قبل أن يغادر. وحين ندا يذهب الى المقوى: طلبٌ منه أن يذهب مرّة 
واحدة في اليوم علي الأقل. 

كان الأمر صعبا في البداية لكنَّ بيتر أصبح كارا عليه ف 
النهاية. وعلم نفسه أنه يستطيع فعل ذلك. توقف عن رؤية معالجه 
بعد ثماني زيارات. ٠‏ ووجد أنه أصبح أقل قلقا عند تناول العام كي 
الأماكن الغامة: وبعد مرور ثلاثة أشهر طلبت منه الشركة أن يلتقى 
بعض رجال الأعمال الأجانب القاذمين من اليابان. شمر بيثر بالقلق 
واتصل بمعالجه. فطمأنه بأنه لن يكون هناك مشكلة؛ وأن عليه أن 
يذهب. كان قلقاً في البداية وآخذ في الاعتبار أساليبه القديمة 
وتناول المشروبات الممنوعة؛ لكنّه لن يتمكن من فمل ذلك لأنّ أحدا 
من ضيوفه لا يشرب. . وأخيرا قرّر أن يهدّئْ من قلقه» وأتمّ غداء 
العمل. وذلك كان القداء الأرل هن متاسبات كثيرة: 


الاعتماد على التفس 

هنالك عددٌ کبیر من مجموعات الاعتماد على النفس» لكن 
الأفراد يجدون أنَّ الاتصال بهم صعب. وكذلك الذهاب اليهم؛ لأنّهم 
يعانون من رهاب المجتمع. قإذا ما استطاعوا تخطي هذا فسيكونون 
قد خطوا الخطوة الأولى على درب الشّفاء. 


العلاج 

يرتكز العلاج السلوكي-الإدراكي على أفضل قاعدة براهين. 
فاليعض يستخدمون تقنيّات سلوكيّة: علاج مواجهة الخوف مع 
العلاج بالعقاقير - التي عادة ما تكون مهدّئات. 


الجادع ا العقاقير 
مضادات القلق أو المهدّئات هي أدوية الصف الأوّلٍ. فمعظم 
الأطبّاء يصفون مثبطات امتصاص السيروتونين. وغالباً ما تكون 
الجرعة الأولى من هذا الدَّواء هي نفسها التي توصف في علاج 
الاكتئاب: لكن الأمر قد يتطلب جَرّعات أعلى. ومن شأن الأعراض 
أن تتجاوب مع العلاج بعد حوالى الشهرين. ولا يمكن تحديد مدة 
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الوقت الت سكن فيها العلاج؛ لكن العديد من الاختصاصيين 
يُعالجون بواسطة الأدوية لسنة واحدة على الأقل. كما يستخدم 
البعض البينزوديازبان في الحالات الطارئة؛ ولربّما يتم وَصمّه 
ليمكنك تناوله متى ما شئت. لكن هناك العديد من الأطبّاء الذين لا 
يُحبّون فعل ذلك. لأنهم يخافون من أن تُصبحٌ مُدمناً عليها. ٠‏ ويعلمون 
أن هذا لن يحل المشكلة. 

فإذا لم يُعط العلاج والمهدّئات النتيجة المرجوة؛ فهناك أنواع 
علا جات أخرىء أحدها هو بروبرانولول؛ وهومن حاصرات بيتا. وهو 
يزيل بعض أعراض القلق؛ ويمكن أن يستخدمه الذين يُعانون من 
حالة قلق الاداء. وثمة دواء اخر هو باسبيرون» يضيفه البعض إلى 
مثبطات امتصاص السيروتونين ويقولون إنه يزيد تأثيره المُضادٌ 


الرهاب البسيط 

تعاني إيمّا من مشكلة مع الكلاب منذ أن كانت طفلة. هي ت تتذكر 
مُطاردة كلب الجيران لها عندما كانت في السّابعة من عمرهاء 
يومها شعرت بالخوف والذهول ولازمها هذا الخوف. وها هي الآن 
في الخامسة والأربعين تنتابها أعراض حادّة من القلق إذا ما مرٌ بها 
كلب حتى ولو كان مربوطا بسلسلة معدنية. تعاملت إِيمّا مع المشكلة 
بتجتّبها الكلاب» وهو ما لم يضايقها إلا حديثا عندما القت ابنتها 
بشخص تريد الزواج به. وكان ضريرا ولديه کلب يُرشْدُه. . لم تجد 
اكاظريفة ة تتجنب بها الكلب. حاولت أن تقيم حفلة في الحديقة كي 
تستضيف قيها صهرها العتيد منٍ دون أن تكون قريبة من الكلب. 
لكنَّ الأمر لم ينجح. توترت كثيرا حتّى إنها لم تقدر أن تسترخي, 
بالكاد أمضت بعض الوقت في الحديقة ة ثم قرّرت أن تشغل قلقها 
مُتظاهرةً بأنّ لديها الكثير لتَفعلّه في المطبخ. 

لم تستطع إِيمًا أن تجد جماعة دعم محليّة. تذلك. توحهك 
إلى طبيبها العام طلبا للنصيحة. وتمّت إحالتها إلى قسم الخدمة 
النفسية لدى خدمة الصحة العامة المحلئة, حت قابلها المعالج 
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النّفسي الشاب الذي ناقش معها التغيّرات الجسديّة التي د تعتريها في 
نوبات الخوف والقلق؛ وعلمها درك تمكنها من الاسترخاء وللتخلص 
من ذعرها. واتفقا على اتباع برنامج مُتدرّج إلهدف كان الوصو إلى 
نقطة تستطيع فيها التربيت على الكلب ثانيةً. بدأ البرنامج بالنظر 
إلى صور للكلاب: وصولا إلى وجود كلب في الغرفة المُجاورة, وھا 

في الغرقة نفسها مربوطا بطوق» ولكن على مسافة بعيدة. ومن ثم 
التَعرّب منه تدريجيًا > حت تستطيع شي النهاية من مس ألكلب وهو 
لا يزال شي الطوق: . في كل مرحلة: ولعدّة أسابيع؛ كان على إِيمّا أن 

تبقى مع الكلب حتى يَهِدأ قلقها » واحتاجت الئ ا تمارين 

الاسترخا ء لتتأكد من أَنّها غير قلقة كثيراً. وكان المُعالج معها في 
الغرفة طوال الوقت. وأخيراء أتى اليُّوم الذي تعيّن على إِيمّا فيه أن 
تربت على الكلب. راقبت المُعالج وهو يفعل ذلك بعدئذ وبكثير من 
الشجاعة تمكنت أخيرا من لمس الكلب. 

ولسوء حظهاء زمجر الكلب ونبَحٍ هنا أخار قلق يما كافيف 
فاحتاجت إلى جَلُسات أكثر مع الكلب لتعزز ثقتها. 

ولكن بعد شهرين» كانت إِيمّا تجلس إلى طاولة العشاء مع ابنتهاء 
وصهرها وكلبه. 


الاعتماد على النفس 

نوجد فى المملكة المضدرة بجموعات الأعتاد على النضن مل 
مجموعات «التغلب على القلق»» فهي مجموعات ممتازة. كما أن وضع 
برنامج للاعتماد على النّفْس أمر سهل نسبياً وفمال ! اذا التَرّمتَ به. 
كما قد يكونٍ العادج الذي يعتمد على كتاب» أو بواسطة الهاتف أو 
الكوسبيوكر فالا أا 


العلاج 

للعلاج السلوكي والعلاج السلوكي-الإدراكي منجزات جيّدة. 
فمواجهة مخاوفك أمر مهم للغاية, وكذلك قدرتك على أن تفهم ما 
الذي يطرأ على جسمك والسيطرة عليه. 
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ا 
المشكلة. ٠‏ وفي الحالات ل بعد ا البينزوديازيان 


اضطراب الوسواس القهري 

عانى بول من اضطراب الوسواس القهري لثماني سنوات قبل أن 
ا ااي فقد كان يخاف إذا ترك شيئا في المنزل غير 
مُقفل خشية اقتحام اللصوص له. كانت لديه رغبة جامحة في تفقد 
جميع الأقفال. وكان لديه روتين يومي لتق جميع الشبابيك والتأكد 

من أنه مف كما كان لد ته خمسة أنواع منٍ الأقفال 0 الأمامي 
للمنزل. وكان على جميع الأيواب أن تكون مقفلة اقب محدد ا 
من الطابق العلوي في المنزل. فكان يُقفلها ثم يَتّحَهَا ثم يُتفلها 
ثانية لكي يتأكد من أنها أقفات بشّكل صحيح. وإذا ما قاطعة شيء 
ماء وتغيّر الروتين اليومي» أو ربُما شمر بأنه لم يُقفلها بُشكل صحيح؛ 
كان عليه أن يعاود البدء بكل شيء من جديد. وكان يستغرق ساعتين 
في كل يوم للقيام بذلك قبل أن يخلد إلى فراشه؛ وكان يستغرق منه 
إلأمر الوقت نفيسه قبل مغادرته منزله في الصباح. لقد خسر وظيفة 
أخرى يسبب تأخره المُسثَّمرٌ عن عمله. فذهب ليرى طبيبه العام. 

شحْص الطبيب العام حالة بول بأنها معاناة من الاكتئاب 
والقلق» فضلا عن مُعاناته من اضطراب الوسواس القهريء وبدأ 
معه بعلاج ه مثبطات امتصاص السيروتونين الانتقائية. وفى الوقت 
اه قال إنه سيتصل بالأقسام الا فة والعقلئة المَحليّة ليرى إذا 
كان بإمكانه الحُصول على مساعدة إضافيّة. عاد بول إلى زيارة 
الطبيب بعد ثلاثة أشهر. > وقد توفت عن كناوق الفقيطات لیا گات 
تتسبّب له بمشاكل في معدّته. وكان يشعر بقلق أكثر لاعتقاده أنَّ 
الطبيب العام لم يستطع مسا عد فكي ر سفت له الا العام ذواء 
ديازبام لفترة علاجيّة قصيرة:؛ ما جَعَل بول يشعر بمقدار أقل من 
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القلق. ولكن الدوا ء لم يُخلّصه تماما من مخاوفه ورغباته الجامحة؛ 
لكنه جَعَل التعامل معها أسهل . وعندما عاد بعد أسبوعين سمع خبرا 
سينا من طبيبه العام: ولا أنه لن يَصفٌّ له المّزيد من الديازبام 
خوقا من أن يدمن عليه؛ تانياء > ليس هناك علاج محليٌّ وأن دوره على 
لائحة الانتظار للعلاج الإدراكي- السلوكي لدى خدمة الحيكة العامة 
الوطنيّة في لندن سيكون بعد عدّة | وق 

بعد مَضيٍّ بضعة أسابيع أصبحٌ اضطراب بول أسوأ من أي قت 
مَضَى - كان يُفكر بجدّية في الانتحار. اتصل بصديق فأحضر إليه 
الطبيب العام ليراه في الّمنزل. فأقتعّه الطبيب بأن يقصدَ الوحدة 
النفسيّة المحليّة للمرضى الخارجيين هناك قن موا له کو سرام 
وهو عقار مُهِدَئ وراقبوه بانتظام. 

على مَدَى الأسابيع الستة التالية خفضٍ الكاومييرامين أعراض 
الوسواس القهري والقلق والاكتثاب. ومع أنه لم يُخلصه تماما من 
الأعراض. لكن تناقص رقت تَفخُصه للأقفال ي 
المساء وإلى نصف ساعة قبل مغادرته المنزل. . ولم بعك ناكسا أو 
كر بالإنتحار. كما أنه وجَدَ وظيقة, وعموماء أصبّححت حياته أكثر 
ا ستقرارا مما كانت عليه منذ بعض الوقت. 

أخيرا بعد بضعة أشهر تمكن بول من رؤية بول وحدة مُتخصّصة. 
اطلع المعنيون على تاريخ الحالة الطويل و أحن الأختصاصيين 
معه إلى منزله ليرىٍ روتيتة اليومي. وتحدث معه عن خوفه وأسّسا 
بَرِنَامَجَ تشاط إثناتيًا. كان عليه أن يواجه خوفه الى النفسي 
والمادي ليَتحدّى سس هذا الخوفي ا التي صَنعها 
لنفسه» ونّيخفف شيئاً فشيئاً من تَمَقَدهِ للأقفال ويردع نّفسه عن 
القيام بذلك بشكل مبالغ فيه. فمجرد التفكير في فعل هذا يجعل قلق 
بول يتزايد بدرجة كبيرة. واعتقد أنه استنفد للتَّوحُدود عَزِمه وقوّة 
ارادته. وتكلم مع أصدقائه وعائلته وتوصلٍ إلى اسضتاج تأنه أصبح 

في أَفضَلٍ حال بدا عليه مُنذ مده طويلة جدًاء فقد أصبح أقل يأساء 
ولم يعد راغبا في الانتحار. . كما أسترجع حياته الطبيعية ثانية. . قرر 
بول أنه يستطيع التحكم بمشاكلهء ولم يكن يملك الطاقة للعلاج. .وتم 
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ا ا ما غيواراية. 


الاعتماد على التفس ممكن في هذه الحالة لكن يُمَضّل اتباعه من 
خلال مجموعة علاجية. 


العلاج 


50 الشلوكي والعلاج مدي كلامُما ناجحان. 


العقاقير الطبية 
اهن غدارة عن أدوية مختلفة وعديدة تمت تجريتهاء ما قد 
يشير إلى أنَّ ن أياً منها ليس همالا تماماً. عادة ما ترب مثبطات 
امات السيروتونين الانتقائية أوّلاً. ثم الأدوية ثلاثية الحلقات. 
والكلوميبرامين. وقد استخدمت هذه العقاقير لسنوات» وهناك 
بينات تبت نما تعطي نتيجة” وأمّا إذا لم تعط هذه الأدوية النتيجة 
الفريحوؤة: عندها يتم استخدام عدد من الأدوية الأخرىء منها 
البينزوديازبان. الكلونازبام وأيضاً الباسبيرون. كما أن هناك أيضا 
عقاران آخران مُضادان للاضطرابات النفسيّة. هما الكويتياباين 
والرسبيرادون. وقد تمت تجربة ة كل منهما على حدة مع دواء مضاد 
للقلق. ويبدو أن ذلك أذّى إلى حدوث بعض التحسّن في كفاءة الدواء 
المضاد للقلق في تخفيف أعراض القلق ؛ لكن تبين أن هناك أعراضا 


جانبيّة أكثر. 
اضطراب القلق المُعمّم 
تاريخ الحالة 


كانت جيليان تعاني من أعراض القلق لفترة طويلة بقدر ما 
تستطيع أن تتذكر. في البداية قالت» إنها لطالما اعتقدت أنها مجرّد 
شخص مُتشائم لأنها كانت دائمة القلق بشأن الأمور السيّئة التي 
ستحدك» رولا من التفكير بالأمور الجيدة. كانت تستيقظ في كل 
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صباح بشعور أن أمرا سيئًا سيحصلء وتشعر طوال اليوم بالتوتر 
وباضطراب في مُعدتها a‏ تتوقف عن التفكير بأمور سيئة حَدَثْت 
في الماضي. وكانت تشعر الت بسيب ذلك. غير أن عائلتها 
كانت تقلل من أهميّة أعراضها تلك؛ وتطلب منها أن تتمالك نفسها. 
کارت چان الك نَفسّها بشرب المشروبات. ما جعل الأمور 
شوو أكقر> وکا ن هنذا أمرا اکر ا فشكر اندب أككر. 

عندما ذهَبّت إلى الطبيب العام شرحت لَه أنه لا تشعر بمتعة 
الحيأة على الإطلاق. فهي لم تشعّر يوما بالاسترخاء. فقد أَفْسَّدَ 
عليها القلق كل شيء فعلته. أخدّ الطبيب معلومات شاملة عن حالتها 
وقام بقحصهاء بَعدئد أَحَيرها يان حالتها لا فشكل تهديدا لحياتها: 
لذلك لن تعتير أولويّة لدى مراكز خدمات الصحة العامة المحلية. 
قام الطبيبر بإحالتها إليهم لکنه أعطاها أيضاً أدوية مَهدئة رأ 
ان اا أعطيّت نوعا ادا من الأذوية ووا مهد 7 

عن النوع الذي تتناوله وهو المشروبات الممنوعة. واشترت کتبا عن 
القلق ووجدّت شبكة داعمة على شبكة الإنترنت ومجموعة مَحليّة من 
الأفراد يعانون من المشكلة نّفسها . تقلمَت كيف تَميّز أعراض القلق 
مش ت شنج كتفيها وتعلمَت تقنيّات سّهلة تساعدها على الاسترخاء. 
شَجّعتها مجموعتها آن تَجمّل زوجها يقرأ الب التي سنت 
عليهاء وبدأ هذا الأخير يناقش المُشكلة مع عائلتها القي سبحت 
واا كارلها . خفت أعراض القلق لدى جيليان وأصبّحت مُحتّملة. 

تبيّن أن علاج خدمة الصحة العامة سيستغرق قترة ظؤيلة + لذلك 
قرّرَت عائلتها أن تدقع لمُعالج خاص كي يُعالجها > وكانت وسيلة 
المعالجة؛ العلاج السّلوكي- الإدّراكي. بعد انقضاء ثلاثة أشهر من 
تحدي مخاوفها وهم مصادرها والتدرّب على وقف الأفكارً التي 

جع الاق شموّه أن وطنتها سبح فعك الببيطرة وا خت 

ا 


الاعتماد على التفس 
الاعتماد على النفس عبر استخدام مجموعة ة المنطقة التطوعية, 
أو من خلال عيادة الطبيب العام علاج فد هم المُشكلة 
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باستخدام مصادر معلومات من ن آشخاص آخرین يُمكن أن يفف 
قلقك. كما أن دعم الارن مهم ذل 


العلاج 

تمارين الاسترخاء وإدارة القلق فعّالان في تقليص الأعراض. 
هناك دليل علميٌ على أن العلاج السلوكي-الإدراكي مفيدء وضي 
حالات عديدة سيكون العلاج الأول الذي سيقدّم. 


العقاقير الطبية 

غالا ما تكون مثيطات امتصاص السيروتونين الانتقائية ول 
دواء يُصفه الأطبّاء. . وقي القلق المعمم, . يأخذ هذا الدواء بعض 
الوقت ليُعطي نتيجة. وأما الأسواً ا ٠:‏ فهو أنه يكن في البداية 
أن يُجعل القلق أسواً لمدة أسبوع أو اثنين. لكنه يستحق أن يتمسك 
المريض به لأنه بعد شهرين أو ثلاثة يعطي نتيجة للأغلبيّة مى 
من الأفراد. ويبداً معظم الأطبّاء المعالجة ببطلء شديد: فقد 
يصفون نصف الجرعة الأوليّة لعلاج الاكتاب ويزدادً المقداى ببطء 
ليصل إلى المستوى العادي لعلاج ا وآما طول مدة العلاج 
المُعطاة ة فهي غير واضحة. فالبعض . يُصرّح بأنَّ العلاج بحاجة إلى 
سنّة أشهر على الأقل قبل أن يتلاشى القلق والاكتثاب. وشي أي حال 
اذا عاد اقلق ثانية يمك اليدء من جديد. 

أما إذا لم تكن أدوية مثبطات امتصاص السيروتونين الانتقائية 


فعالة له فسيقترح. عدة أطباء أن تُستخدم الفنلافاكسين؛ وهو دواء 
مُخْتَلف قليلا لكنه يعمل مثل المثبطات الانتقائية. وثمة دليل جيد 
على أنه يُعطي نتيجة. فالجّرعة التي يتم وصقها مُنخفضة. وهناك 
بديل هو المُهرّكات ثلاثية الحلقات. والاثنان الأكثر استخداماً هما 
الإيميبرامين والكلوميبرامين. 

إذا لم تكن المُهدّئات فعالة لحالتك؛ فهناك عدة دّة أنواع أخرى 
من الأدوية يُمكن أن تستخدمهاء واستخدامها مدعم بالآبحاث. 
وهذ! يتكمن الباسبيرون: ففعاليته مُتأخّرة وهذا أمر غير مُسِتَحَبٌ؛ 
ويستخدمه البعض مع المُّهدّئات. على الرغم من أنه مُرخص 
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للاستعمال وحده. وأما حاصرات بيتا التي ذكرناها سايقا فهي 
عقاقير طبية للتحكم بنيّضات القلب» ٠‏ وهي تعالج آلام الصدر 
الحادة وتخفض ضغط الدّم الرك - مثل البروبرانولول؛ كما 
يُستَخدَم أحياتا لتهدئة الأعراض الجميزَئة للقلى: وأحياتا أخرى يتم 
استخدام المهدئ المضاد للحساسية هايدروكسيزين. وهذا الأخير 
مخصص للاستخدام قصير المدى فقط» فهو بحاجة إلى إجراء 
المزيد من الأبحاث عليه. 

يُوافق مُعظم الاختصاصيين على 3 المعالجة بأدوية 
البينزوديازبان يجب أن تكون لأمد قصير, لأنها قد تسبّب إدمانا ولا 
تحلٌ المشاكل المُسبّبة للقلق. وعتّدما يتوقف المرء عن استخدامها 
فقّد يعاوده القلق مثلما كان عليه الأمر في البداية. 


اضطراب الذعر أو الهلع 
تاريخ الحالة 

ساريندر شخصٌ أصابته وَل وة ذعر مرضي بعد موت صديق 
له. يستطيع تذكرٌ الأمرّ بصورة واضحة. افك أ نوت تحدت 
إلى أخيه ومن رَدة فعل هذا الأخير درك أن ااك اتن أنه بدا 
يُصابٌ بالجنون. شعر بالخجل والعزلة. لخ ساريندر إجازة 

من العمل لأنه كان تحت ضّغط عصَبي. کان صاب بنوبات ذعر 
غير مُتَوقهة ومن دون e‏ 
على الأقل. أصابته نوبة أثناء زيارة شريكه في لعبة السكواش 
وأحسٌ أنَّ عليه شرح ما يَجري. لعن ا را ريد ان 
يعرف شخصا عانى من مشاكل القلق وهو يعرف الكثير عنها. تمت 
اة ذلك الشخص من قبل اة اعتمّدّت اسلوب العلاج 
0 5 الرجل ای و E‏ 

.حي رحد ادر الو وقراً تايا من الملا الاعتماد على 
معد اقلق شيعه د بي را أن يكور الطبيب اكام ولا 
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تحدّث معه الطبيب العام عن مشاكله؛ وأجرى له بعض الفحوصات 
وقال انه لم يستطع إيجاد سبب فيزيائيٌ لأعراضه المَرضية: + شرو 
ساريندر أنه سيتعلم كي يسترخي ويركز على التفكير: ET‏ 
سیحصل» هذا سوف يمر . عندما اانه الذعز التالية حاول 
أن يفعل هذاء د د او وواک مضا ایا ریاد وأدرك 
من قرا ءاته أنَّ السبب يعود إلى أنه كان يركز على شيء آخر أكثر 
من تركيزه على أعراضه المرّضيّة. بعد مُرور يومين أصابّته نوبة 
أخرق جرب انيد يبدو أن نجاحه الجَزئيٌ السابق رفع روحه 
المعنويّة فأصيح أككر فق ف لذلك كانت نوبة الذعر أقصر. لم 
ينجح الأمر كل مرّة. لكن في الشهر التالي وجد أن وات أ حت 
أقصر وأقل تكرارا. 


علاج الاعتماد على النفس مُمكن وهناك عدّة مجموعات تستطيع 
مساعدتك . يُمكن أن يكون لدى طبيبك العام مجموعة ة تقدر أن 5 تقدم 
الطمأنينة, والدعم والمعلومات عن نويات الذعر مرضي الشديد. 
وهذا قد يُساعدك في هزيمتها. 


العلاج 

تبيّن أن العلاج السلوكي-الإدراكي وإدارة القلق والاسترخاء كلها 
مفيدة. واعتبر البعض أنَّ العلاج السلوكي-الإدراكي هو الأفضل 
لنوبات الذعر المَرّضي الشديد» ويُمكن مزجها مع العلاج بالعقاقير. 
العقاقير الطبية 

أعتبرّت أدوية مثبطات امتصاص السيروتونين الانتقائية إحدى 
الخيارات. وهي تستّخدم بجرعات مُنخفضة عادةٌ في اضطراب 
الذعر أكثر منها في القلق المُعمّم. وضي آي حال» عندما يستَخدَم 
الباروكزيتين/ فمن شأن الجرعة المُستخدمة أن تكون أعلي. وقد 
يتأخر تأفيى الأدوية: ولكن أعراضها لدى بعض الأشخاص 3 تصبح 
أسوأ قبل أن يشعروا بتحسن. ومن غير الواضح كم ستستمر فترة 
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العلاج. ولكنها يجب أن تحدد بسنَّة أشهر على الأقل. غير أن بعض 
الاختصاصيين يطلبون ثمانية عشر شهرا. هذا لان 0 % من 
الأفراد غلى الأقل يعودون إلى وضعهم السيء عندما يه 
خلال بضعة أشهر. 

أما المُهدّئات الأخرى فتعتبر مفيدة أيضاً» وتتضمن اثنين 
من الأدوية ثلاثية الحلقات» والإيميبرامين والكلوميبرامين وأيضا 
الريبوكزيتين. 1 1 

كما يصف بعض الأطبّاء استخدام مثبطات إنزيم أحادي الأمين 
الأوكسيديز قي حين يصف أطباء آخرون آذوية توصت غاد رضن 
الصّرّع؛ لکن هذا ليس علاجا عادنًا. 

أما في أقسام الطوارئ فيستخدم بعض الأطباء أدوية 
البينزوديازبان» لكن هذا ليس منطقياء لان العديد من النوبات 
ستنتهي في الوقت الذي يدخل فيه الدواء إلى الجسم ويبدأً بعمله. 


اهران تركو نا عن الد 
دراسة حالة 

تفر كارل لهجوم بالسكين بينما كان ينتظر الحاظة الليلية 
في لندن ليعود إلى المنزل. كافح في البدايةء لكن أحد الرجال 
الثلاثة جرح يده وحاول أن يطعنه في صدره قبل سرقة محفظته 
وحقيبته التي كانت ڌ تحتوي على شريط موسيقيٌّ مهم لاحقاء بعد 
ستة أشهر أتى كارل إلى عيادة الطبيب العام. قال إنَّه كان بخَير 
لفترة بعد الحادثة حٌى إنه حَطيّ بهروب محظوظ د كفا كان قول 
مُمازّحاً. قابل أحد الأشخاص من «ضحايًا المجموعات الإجراميّة» 
لكنّه لم يعتقد أنه يحتاج إلى أي مساعدة . في وقت لاحق؛ بعد بضعة 
أسابيع توقفت قدرتَهِ على النوم وأصبح یری كوابيس في نومه. وشعرٍ 
أنه مُكتثب ولق جا . وعندما مر بموقف الحاظة وجَدَ سه مُسمّرا 
في مكانه وداح يتذكر أحداث الماضي حين حضلتة مفة الحافكة: 
وأصبح قلقا جدًا حنّى أنه كان يشعر بأنه مُجبر على مغادرة المكان 
إذا رأى ثلاثة رجال معا .كما قالت زو تة بان شخضيية تعيرت: فقد 
أصبح أككريعداافة ويد تققد أعصابه ندا يغضب. 
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ذهب كارل إلى طبيبه العام وأخبره أنه يعتقد أنّ لديه صدمة 
تق ولم کن من لري أن وافقه طبيبه على ذلك. ٠‏ عرض 
عليه ما سلسلة علا جية من الميدكات أو إمكانيّة الائفظار حى تتم 
رای من قبل عيادة الصدمات النفسيّة في لندن. أقنعته زوجته أن 
يُحاول تناول مُهِدّئات خلال قترة الانتظارء ورتبت لكارل أن يحصل 
على استشارة طبية. قدّم إليه المُستشار الدّعم ولكن لم يقدم إليه 
علاجا فعليا. وجَعلت المُهدّئات كارل يشعر بتوثر أقل؛ لکن ذكريات 
الحادثة قت تلازمه وشَمّر بقلق شديد. 

بعد عدة اش تمت وؤية 3 كَارل في عيادة الصدمات النّفسية, 
سمحوا له بالتحدّث بإسهاب عن الحادثة. تذكر بالتّفصيل ما 
صل تحدَّث عن قلقه ومخاوفه. وهناك أقرّوا له بَرنامَجا للتعامل 
مع أفكاره المُحبطة و حقيقة حقيقة أنه يتجنب الآن مواق ف مُحدّدة. . وتضمن 
اا تحدي مخاوفه. وصنع لائحة للحقات كق الدّاعمة, وللحقائق 
ا يد أفكاره. كما تضمّن أيضاً أن يمنع نفسه من مغادرة 
الأماكن التي تدم فيها ثلاثة رجال. ووافق ببطء أن ي يعزز وضعه 
بالذهاب إلى مَوقف الحافلات” 5-7 إحداهاء أنه رَفْض فعل 
هذا في الليل. واستغرق الإمر ثلاثة أشهر من الجَاسات الأسبوعية, 
لكن في نهايتها أصبح أقل توترا. كما أصبح قادرا على أن يستقل 
الباص في التهارء وقادرا على النوم خلال الليل. وكان هدفه الاي 
الانفصال ببطء عن المهدتات وذلك للشهرين التاليين. 


العلاج 

استجواب المرء مباشرة بعد وقوع الحادتة له مَؤيدوه مادو 
ويعتقد العديد من الأطبّاء أن من ا الأفضل الأنتظارء لترك الأشخاص 
ستخدمون آليّتهم الخاصّة في المُواجهة ؛ وينتظرون لیروا من واجه 
مُشكلة فعلا. فهؤلاء الذين يواجهوق المشاكل يُمكن أن يعالجوا 
تظريقة يقة فعّالة من خلال إدارة القلقء > والعلاج السلوكي -الإدراكي؛ 
والاستشّارة. كما يوجد من يثق ثقة عمياء بعلاج حركة العين (انظر 
ص 85). 
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التاق اقطبية 

في حالة اضطراب ما بعد الصدمات النفسية 3 تستخدم في 
البداية جرعات مُنخفضة من مثبطات امتصاص السيروتونين 
الانتقائية وتزداد تدريجيًاً ويكون A‏ ثمة حاجة لتناول جُرٌّعات 
عالية من هذه المُهدّكات للحصول غلى القافين العاقل» :ويتطلت 
الأمر ستّة أسابيع على الأقل ليطي الدّواء مفعوله. ومن غير الواضح 
الفكرة التي سيسكفرقها هذا افلاج. فاا ها انتمرٌ العلاج لفثرة 
سبتة أشهز »فان 50 من الأفراد فقط سيسوء وَضعهم من جديد. 

كما مقن اميد نات ثلاثية الجلنات أن تتم أيضا لتكفيف 
الأعراض وهناك بيانات جيّدة داعَمة لاستخدامها. وبيانات أقل 
جودة للأدوية الأخرى. وأما مثبطات إنزيم أحادي أمين الأوكسيديز 
وأدوية أخرى ُستخدم لعلاج مَرَض الصرّع فقد تمت تجربتها في 

بعضن المراكز التتخصخيصة:. 
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النقاط الأساسية 


Cc‏ ا أن الا شائعٌ ووإسع ات من اد 


الموجودة 

NLS AL‏ كل 
التفكير بك وهو مستعد لمساعدتك 

يدرك الأطبًا العامون أن القلق بل إصعاها وت تهديدا لنوعيّة 5 


الحياة مثله مثل المرض الجسدي 


القلق. 001 أن مُستخدم بمفردها أو بالا شتراك مع الأدوية 
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المُعاتاة من اضظراب القلق صعبة ومؤلمة. فمراقبة صديق 

مقرب أو فرد من أفراد العائلة يعاني من مُشكلة كهذه أمر مُحزن, 

كما أن مشاكل القلق تخ تضع العائلة في حالة إرهاق. فعندما يعاني فردٌ 
من أفراد العائلة من مشاكل قلق حاد تتأثر المُئّاسبات الاجتماعيّة. 

والتنظيم؛ وروتين مُستلزمات الأسرة. وأما الذين يُعانون من القلق 
فيشعرون بالذنب. وأحيانا يشعر الأصدقاء والعائلة بالانزعاج؛ ما 

يؤدي إلى حدوث شعور سين ؛ يجعل المُشكلة أشد سوءا. 
فكل شخص سيكون تحت الضغط ويُمكن أن يجد نفسه مدفوعاً 

باتجاهات مُختلفة: بدلا من تمالك نّفسه. 
وهناك بعض الأمور البسيطة والعمليّة يُمكن للعائلات والأصدقاء 

أن يقوموا بها ليدعموا شخصا مُصابا باضطراب القلق» منها: 

e‏ ولا إذا كُنتَ تعتقد أنَّ الشخص مُصاب بمُشكلة كهذه. فحاول 
أن تُشجّعها أو تشجّعه ليرى الطبيب العام لإجراء تشخيص 

للمشكلة. ولكن لا تجبر الشخص على فعل هذا إذا كان لا يريد 
القيام بذلك. 

ف كائياء > حاول أن تتعلّم قدر الإمكان عن المشكلة المُحدّدة لیس 
لنت ستصبح مُعالجاً. ؛ بل لأنك لن تعرف كيف تّدعم الشخص 
إذا لم يكن لديك إلمام بالوضع الذي يمر به. 

© تأكّد من أن تعرف ما هي مصادر المساعدة الموجودة في في 
المنطقةء وإلى أين تحتاج أن تذهب في حالة الطوارئ؟ وهل 
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حاول ألا 5 تقع في مطبّات كونك مساعد جدًا؛ فذلك يُعيق تعافي 


الشخص. فمقلاً: إذا كنت تَدِعم شخصاً يعاني من رهاب 


الأماكن المفتوحة وثرافقه دائما الى الخارج» عندها يُمكن أت 
يُصبح أكثر اعتمادا عليك. 


حاول أن تكون مَرنا قد رَّالإمكان بمحاولتك أن تحافظ على روتين 
عادي. فالهدف هو أن تحاول التأكد من أنَّ كل شخص يحصلّ 
على ما يحتاج إليهء وأنَّ كل شيء غير مشوه ومتغيّر المعالم 
حرا ء مشكلة القلق ؛ لكن ذلك منطقي لمساعدة الشخص الذي 


تدعمك. 


لا غير الأشياء اء كثيراً. حاول أن 5 بروتين ثابت. تجنب 


کا أكون ا حتی بالإنجازات القليلة. عادة. يُحارّب 
ال ,بخطوة :ولا بهم کم تكين الخطوة ة صغيرة ما دامت 


احذر ألا تُحاول أن تُسيطر على كل شيء وتتحكم في سّرعة 
الشفاء. فإذا دفعت أحدهم ليفعل الكثير في وقت قليل؛ قد 
يُصبح أسوأ حالاً. اترك الشخص الذي تساعده يُقرر السّرعة. 
فعلى الرغم من أنك قرأت كل شيء لتتعرف إلى المشكلة, > فآنت 
لا ثماني منها ؛ ولكن الشخص الذي تدعمه سيعرف عموماً ما 
يعتاج | اليه الأمر أكثر منك؛ لذلك اكير فى التمدة والتأكد 
من أنك تففل ما برند: 


اعتن بنفسك لن كو حِيّدا خيال اه EE‏ 
وتأكد من أنك تدعم نفك لا تأحد على نانفك أكشن من 
قدرتك, وتأکد من أن هناك مساندَّة مناسبة ومحترفة عندما 
يلزم الأمر. 
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© احترس من التدهور واشارات الاكتئاب. ومن تناول المشروبات 
الممنوعة. ومن الأفكار الانتحاريّة. فإذا ما كنت قلقاء فعليك 
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مقدمة eR‏ 
ما هوالقلق؟ 1 
القلق والخوف 1 

الخوف والقلق في العالم الحديث 2101 

النقاظ الأمتاسية 000 ”21# 
أسباب القلق والخوف 7711 
ما الذي يسبب القلق والخوف Ores ese es‏ 
القلق والأداء ا 
القلق يجرٌ القلق ا 8 

ما مدى انتشار اضطرابات القلق؟ Sosa‏ 
هل يحتاج القلق إلى علاج؟ 5 
التقاظ الأساسية ا ااا ESS‏ 








القلق ونوبات الذعر 


تغيرات في السلوك الاجتماعي 95 ش12 
أعراض نويات الذعر ss‏ 

متلازمة فرط التهوية 500 
النقاط الأساسية OEE‏ 


النظريات المتعلقة بالقلق ا 
من هو الشخض المعرّطن للخظرة 5220 
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الطفولة والقدوة مه الولح ماه عالط حمق قاو جد الجا انعا مداع تأ esase‏ 


و 
تعلم الخوف من شيء ما بسيب حادث CITESEER‏ 
النقاظ الأساسية ا ا 2 


أنواع مشاكل القلق ل ا 
آي نوع من مشاكل القلق؟ yy‏ 
ما الفائدة من تقسيم مشاكل القلق إلى فتّات؟ 25227170 
القلق الناتج عن مرض جسدي ADSM‏ 

الحالات الصحية التي قد تسبب أعراض القلق 50 








القلق ونوبات الذعر 


مشاكل القلق غير الرهابي اي 2431 
أضطرات الذعيز 1[ [ز[ 1[ ا 

ماهوة 4 

كيف يتم تشخيصه امسا و وام ما ب افو سام A3‏ 

اضطراب القلق المعمم AO‏ 

ما هوهذا الاضطراب؟ 26 

كيف يتم تشخيصه؟ SSS Sa‏ 217 

القلق المُختلط والاكتئاب Ae‏ 
اضطرابات القلق الأخرى 00 21000100 
اضطراب الوسواس القهري 11 00001 

ما هوهذا الاضطراب؟ AS‏ 

كم هو شائع؟ 000000000 100 

كيف يتم تشخيصه؟ RSS‏ 51 

اضطراب توتر ما بعد الصدمة الما رو ا معام در SN‏ 

ما هو هذا الاضطراب؟ e‏ 

كيف يتم تشخيصه؟ esses‏ 53 

التقاط الأساسية Seles‏ 
التعامل مع القلق 5 
مراحل التعافي الأربع 0000 0 2010001 
3 كم رياو نظي هاف مخ اتدل تسخيض سا سحن 54 

2. ابحث عن المعلومات 21000 
الجا الى الكباتظليا للمباهدة ات 
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الفهرس 


4. ابحث عن خيارات أخرى 510009 


القلق والأدوية O‏ 


إدارة اضطرايات القلق باستخدام تقنيات 
المساعدة الذاتية ط5(ظ5ظإ2 
قيمة تقنيات المساعدة الذاتية SS SSSR‏ 
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المساعدة الذاتية المعتمدة على طبيب الصحة العامة 
العلاج بالكتب أو بالمطالعة 1210100 
التقاظ: الأساسية esses‏ 


العلا جات السلوكية nea‏ 








العلاج التحليلي الإدراكي Re‏ 
العلاج الانتقائي TT‏ 


حداسية جر كة العين واغادة معالحتها ... 
حركة العين وا 5 


مضادات التوتر E NEN‏ 
المهدّئات ثلاثية الحلقات 57070 
مثبطات امتصاص السيروتونين الانتقائية 
مثبطات إنزيم أحادي الأمين الأوكسيديز 
عقاقير أخرى مضادة للاكتئاب n‏ 
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القلق ونوبات الذعر 


زینو نتاين اا 000 
تخاضوات یا MOI O‏ 
لاسيرون LOD‏ 
جرعات متخفضة من المُهدكات الركيسية 1031 
التداوي بالأعشاب 100 
هل يُعطي النتيجة المرجوة؟ Osos‏ 
هل الأدوية المصتعة من الأعشاب غير ضارة؟ .......104 


هل تخضع تركيبة الأدوية المصتعة من الأعشاب لضوابط 


معينة؟ LOA‏ 
تحدّث إلى طبيبك العام و م 6 1 1015 
عشبة القدّيس جون (عشبة العرن) OSes‏ 
علا جات زهرة باخ an‏ اطع ل 110077 
عشبة الاسترخاء (123580) TOZ‏ 
الناردين الطبي OO‏ 
التقاظ الأساسية TOO‏ 
البحث عن مساعدة مهنية 110 
متى يجب أن ترى طبيبك العام TOSS‏ 
انكر :افيجية المعالحة LIO‏ 
التققناط الأسباسية 1 
دراسات حالات في ظروف مُحدّدة ess‏ 
رهاب الأماكن المقتو. حة 058 IAs‏ 
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تاريخ حالة IAS SASS‏ 
الاعتماد على النفس 0 10101011 
العلاج 11 
العقاقير الطبية 000000 
رهاب المجتمع OT‏ 
تاريخ حالة 10100 
الاعتماد على النفس 11 
العلاج MISS‏ 
العلاج بواسطة العقاقير IO‏ 
الرهاب البسيط ISS‏ 
تاريخ حالة 1 
الاعتماد على النفس Osos‏ 
العلاج DO E O‏ 
العقاقير الطبية eS‏ 12 
اضطراب الوسواس القهري 0 MAAS‏ 
تاريخ حالة 1 
الاغقماد على التقس ززز زز 1 1 0000 
العلاج 000 DAI‏ 
العقاقير الطبية E‏ 
اضطراب القلق المَعمّم ا MD‏ 
تاريخ الحالة DI‏ 
الاعتماد على التفس E‏ 
العلاج SS OS‏ 


143 








القلق ونوبات الذعر 


العقاقير الطبية A‏ 
اضطراب الذعر أو الهلع ل 1 
تاريخ الحالة 00 
الاعتماد على النفس 1 
العلاج A‏ 
العقاقير الطبية MI O‏ 
اخ ات ف و ان اة 89 7 00001 
دراسة حالة DE‏ 
العلاج A O‏ 
العقاقير الطبية Ossie aS‏ 
التقاظ الأساسية و ل م ال 131 
العائلة والأصدقاء 1 
الفهرس 1 
صفحاتك TAOS SASS‏ 


فهرس الجداول والرسوم التوضيحية 


القلق والأداء م E O O‏ 
ما مدى انتشار القلق؟ TOSSES‏ 
يمكن أن يتحول القلق إلى حلقة مفرغة Oeste‏ 
الأدرينالين وردة الفعل أثناء الخوف MA‏ 
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ما هي أعراض القلق؟ Sassen AS‏ 
كيف تتحول نوبة الذعر إلى مشكلة ذعر مزمنة 27 
تاريخ حالة رهاب الأماكن المفتوحة SO E‏ 
كيف يمكنك التعامل مع القلق؟ الخ سسا لم م 56 
نيل قسط من الراحة ليلاً 6 
تمرين استرخاء بسيط 00 2102900 
أمثلة عن أدوية اليكو وديازيان Sis‏ 
تخفيض الكميّة المُتناولة من البيتزوديازبان 2100000000 
الآثار الجانييّة للبينزوديازيان OA‏ 
أعراظن التوقّف عن تناول البينزوديازبان اذ 
بعض الآثار الجانبيَّة للمهدّئات ثلاثية الحلقات 957 
أعراض التوقف عن تناول المهدات ثلاتيّة الحلقات a.‏ 97 
أمثلة من مثبطات امتصاص السيروتونين الانتقائية ... 99 


بعض الآثار الجانبية لمثبطات امتصاص السيروتونين الانتقائية .... 99 


أعراض التوقف عن تناول مثبطات امتصاص السيروتونين 


الانتقائية OOS‏ 
أمثلة من مثبطات إنزيم أحادي الأمين الأوكسيديز TOO‏ 

أعراض التوقف عن متابعة تناول مثبطات إنزيم أحادي الأمين 
الأوكسيديز OO O E O‏ 
أمثلة عن حاصرات بيتا Ose‏ 
يعض الآخان الجائية لعشية القديس جون OO‏ 
أدوية تتفاعل معها عشبة القدديس جون على نحو سيّىْ ........106 
ماذا عليك أن تسأل طبيبك العام؟ 111 








حا 


هذا الكتاب يحتوي الصفحات التالية لأنها قد تساعدك على 
إدارة مرضك أو حالتك وعلاجها. 

وقد بكون مقيداء قبل أخذ موعد غنن: الطبيب: كتاية لأكحة 
قصيرة من الأسئلة المتعلقة بأمور تريد فهمها لتتأكد من أنك لن 


تنسى شیئا. 


يمكن أن لا تكون بعض الصفحات مرتبطة بحالتك. 


وقگرا لكف 
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تفاضيل الرشاية الصحية للمريض 
الاسم: 
الوظيفة: 


مكان العمل: 


الهاتف: 


الوظيفة: 


مكان العمل: 


الاسم: 
الوظيفة: 
مكان العمل: 


الهاتف: 
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القلق ونوبات الذعر 
مشاكل. حح ملسوظة ساد راض اة 
شحوضاة عاذجاة 
المشكلة كمي السنة. اتر ا 
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مواعيد الرعاية الصحية 


التاريخ: 
الوقت: 
الهاتف: 


المكان: 
التاريخ: 
الوقت: 


الاسم: 
المكان: 
التاريخ: 
الوقت: 
الهاتف: 
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القلق ونوبات الذعر 


مواعيد الرعاية الصحية 


الوقت: 


التاريخ: 
الوقت: 


الاسم: 

المكان: 

التاريخ: 

الوقت: 

الهاتك: 
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العلاج (العلاجات) الحالية الموصوفة من قبل طبيبك 
اسم الدواء: 

الغاية: 

الوقت والجرعة: 

تاريخ البدء: 

تاريخ الانتهاء: 


الغاية: 
الوقت والجرعة: 
تاريخ الانتهاء: 


اسم الدواء: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ البدء: 
تاريخ الانتهاء: 


اسم الدواء: 
الغاية: 
الوقت والجرعة: 
تاريخ البدء: 
تاريخ الانتهاء: 
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القلق ونوبات الذعر 


العلاج (العلاجات) الحالية الموصوفة من قبل طبيبك 
اسم الدواء: 

الغاية: 

الوقت والجرعة: 

تاريخ البدء: 

تاريخ الانتهاء: 


اسم الدواء: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ اليدء: 
تاريخ الانتهاء: 


اسم الدواء: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ اليدء: 


تاريخ الانتهاء: 


اسم الدواء: 
الغاية: 
الوقت والجرعة: 
تاريخ البدء: 
تاريخ الانتهاء: 
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أدوية أخرى / متممات غذائية تتناولها من دون وصفة طبيّة 
الدواء/العلاج: 

الغاية: 

الوقت والجرعة: 

تاريخ البدء: 

تاريخ الانتهاء: 


الدواء/العلاج: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ البدء: 
تاريخ الانتهاء: 


الدواء/العلاج: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ البدء: 
تاريخ الانتهاء: 


الدواء/العلاج: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ البدء: 
تاريخ الانتهاء: 
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القلق ونوبات الذعر 
الآسئلة التي ستطرحها خلال موعدك مع الطبيب 


(تذكر أن الطبيب يعمل تحت ضغط كبير لناحية الوقت» وبالتالي 
فإن اللوائح الطويلة لن تساعدكما كليكما) 
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صفحاتك 
الأسئلة التي ستطرحها خلال موعدك مع الطبيب 


(تذكر أن الطبيب يعمل تحت ضغط كبير لناحية الوقت» وبالتالي 
فإن اللوائح الطويلة لن تساعد كما كليكما) 
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ملا حظا 
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القلق ونوبات الذعر 

























































































ملا حظا 
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ملا حظا 
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القلق ونوبات الذعر 

























































































ملا حظا 
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القلق ونوبات الذعر 
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ملا حظا 
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00 Doctor 


هم 
س 


Books 

معلومات وخيارات وصحة أفضل 
الكتب المتوفرة من هذه السلسلة: 
© التوحدء فرطك الحركة: خلل القراءة * أمراطن العيون المياه البيضاء 

والأداء والزّرق 
٠‏ الكحول ومشاكل الشرب © الغذاء والتغذية 
ب الحساسية ٠‏ قصور القلب 
٠‏ ألزهايمر وأنواع أخرى من الخرف «. جراحة التهاب مفصلي الورك 
٠‏ الذبحة الصدرية والنوبات القلبية والركبة 
٠‏ القلق ونوبات الذعر ٠‏ عسر الهضم والقرحة 

© 


© داء المفاصل والروماتيزم 
٠«‏ الربو 

« آلام الظهر 

© ضغط الدّم 

« الأمعاء 

۰ سرطان الثدي 

« سلوك الأطفال 

« أمراض الأطفال 

« الكولستيرول 

© الانسداد الرئوي المزمن 
« الاكتئاب 

» مرض السكري 

« الإكزيما 

٠‏ داء الصرع 


متلازمة القولون العصبي 

سن اليأس والعلاج الهرموني البديل 
الصداع النصفي وأنواع الصداع 
الأخرى 

هشاشة العظام 

مرض باركنسون 

الحمل 

اضطرابات البروستاتا 

الضغط النفسي 

السكتة الدماغية 

الأمراض النسائية 

اضطرابات الغدة الدرقية 

دوالي الساقين 


أكثر من خمسة ملايين نسخة أجنبية مباعة في بريطانيا! 


القلق ونوبات الذعر 





«أقدّر وأعلم أن المرضى يقدّرون آنا المعلومات الجيّدة والموثوقة. وتوظر كتب طبيب العائلة 
الصادرة عن الرابطة الطبيّة البريطانيّة هذا النوع من المعلومات التي لا بد من قراءتها». 
الدكتور ديفيد كولين-ثوم؛ مدير الرعاية الصحيّة الأوليّة. قسم الصحّة. 


«إن المرضى الذين يعانون من مشاكل طبيّة ولا يستطيعون اتخاذ القرارات العلاجيّة الفوريّة 
بحاجة إلى معلومات موجزة وموثوقة. ولهذه الغاية» ما عليهم سوى الاطلاع على كتب طبيب 
العائلة الصادرة عن الرابطة الطبيّة البريطانيّة؛ إنني أنصح بقراءتها». 


الدكتورة هيلاري جونز؛ طبيبة عامة» مذيعة» وكاتية. 


«تمثّل سلسلة كتب طبيب العائلة مصدر معلومات مثاليٌ للمرضى. فهي تتضمّن معلومات واضحة 
وموجزة وحديثة ومنصوصة من قبل الخبراء الرائدين؛ إنها المعيار الذهبيّ الحاليٌ في مجال 
توفير المعلومات للمرضى. وقد دأبت على نصح مرضاي بقراءتها منذ سنوات». 

الدكتور مارك بورتر؛ طبيب عام» مذيع؛ وكاتب. 


- وهذا أمر خطير 1 أنا لسن هؤلاء الأشخاص بقراءة كب طبيب العائلة الصادرة عن 
الرابطة الطبيّة البريطانيّة لأنها بمثابة المصدر الأول للمعلومات. إِنْها سلسلة ممتازة»! 
الدكتور كريس ستيل؛ طبيب عام» مذيع: وكاتب 
الخصائص التي تتميّز بها كتب طبيب العائلة: 
٠ه‏ منشورة بالتعاون مع الرابطة الطبية البريطانية 
ه خاضعة للتحديث والمراجعة من قبل الأطبّاء بشكل منتظم 

A Doctor 
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